
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W FORMIE STYPENDIUM 

SZKOLNEGO  DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY ZŁOTNIKI 

KUJAWSKIE 

 

NA ROK SZKOLNY …………………. 

 

 

 

Do Wójta 

Gminy Złotniki Kujawskie 

 

I. 1. DANE WNIOSKODAWCY  

Imię i nazwisko: 

PESEL: Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość: 

Numer TEL : 

II. 1. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię i nazwisko: 

PESEL: Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość: 

Nazwa szkoły: 

 

Klasa: 

Typ szkoły: 
Szkoła  

podstawowa 

□ 
 

Gimnazjum 

 

□ 
 

Liceum  

profilowane 

□ 
 

Liceum  

ogólnokształcące 

□ 
 

Technikum 

 

□ 
 

Zasadnicza  

szkoła zawodowa 

□ 
 

Policealna  

szkoła zawodowa 

□ 
 

 

Kolegium 

 

□ 
 

 

Inne 

 

□ 
 

 

2. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię i nazwisko: 

PESEL: Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość: 

Nazwa szkoły: 

 

Klasa: 

Typ szkoły: 
Szkoła  

podstawowa 

□ 
 

Gimnazjum 

 

□ 
 

Liceum  

profilowane 

□ 
 

Liceum  

ogólnokształcące 

□ 
 

Technikum 

 

□ 
 

Zasadnicza  

szkoła zawodowa 

□ 
 

Policealna  

szkoła zawodowa 

□ 
 
 

Kolegium 

 

□ 
 
 

Inne 

 

□ 
 

 



 

3. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię i nazwisko: 

PESEL: Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość: 

Nazwa szkoły: 

 

Klasa: 

Typ szkoły: 
Szkoła  

podstawowa 

□ 
 

Gimnazjum 

 

□ 
 

Liceum  

profilowane 

□ 
 

Liceum  

ogólnokształcące 

□ 
 

Technikum 

 

□ 
 

Zasadnicza  

szkoła zawodowa 

□ 
 

Policealna  

szkoła zawodowa 

□ 
 

 

Kolegium 

 

□ 
 

 

Inne 

 

□ 
 

 

 

4. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię i nazwisko: 

PESEL: Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość: 

Nazwa szkoły: 

 

Klasa: 

Typ szkoły: 
Szkoła  

podstawowa 

□ 
 

Gimnazjum 

 

□ 
 

Liceum  

profilowane 

□ 
 

Liceum  

ogólnokształcące 

□ 
 

Technikum 

 

□ 
 

Zasadnicza  

szkoła zawodowa 

□ 
 

Policealna  

szkoła zawodowa 

□ 
 
 

Kolegium 

 

□ 
 
 

Inne 

 

□ 
 

 

 

5. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię i nazwisko: 

PESEL: Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość: 

Nazwa szkoły: 

 

Klasa: 

Typ szkoły: 
Szkoła  

podstawowa 

□ 
 

Gimnazjum 

 

□ 
 

Liceum  

profilowane 

□ 
 

Liceum  

ogólnokształcące 

□ 
 

Technikum 

 

□ 
 

Zasadnicza  

szkoła zawodowa 

□ 
 

Policealna  

szkoła zawodowa 

□ 
 

 

Kolegium 

 

□ 
 

 

Inne 

 

□ 
 

 



 

 

II. WNIOSKOWANA forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna 

(zaznaczyć odpowiednie) 

 

□ Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu 

nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, 

□ Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, 

□ Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania (w przypadkach, o których mowa w art. 90d ust.4, ustawy o systemie oświaty 

(Dz. U. z 2004 roku Nr 256, poz. 2572, z późn. Zm.) 

□ Świadczenie finansowe ( w przypadkach, których mowa w art. 90d ust.5) 

 

 

 

III. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE (właściwe zaznaczyć) 

W rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć) 

 

IV. Wypełniają tylko osoby korzystające ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

 

1. Oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia niniejszego wniosku o 

stypendium korzystałem/am wraz z członkami mojej rodziny ze świadczeń pomocy społecznej 

w formie: (właściwe zaznaczyć) 

□ zasiłek stały, 

□ zasiłek okresowy, 

□ zasiłek celowy  

□ inne (jakie?) ...................................................................  

i moja sytuacja finansowa nie uległa zmianie.                                                                                                                                                                                                                                                                        

        ……………………………………………… 

                                                        (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Bezrobocie  

2 Niepełnosprawność  

3 Ciężka lub długotrwała choroba  

4 Wielodzietność  

5 Brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczej  

6 Alkoholizm  

7 Narkomania  

8 Rodzina jest niepełna  

9 Zdarzenie losowe (jakie?) .........................................................   



 

V. Oświadczenie wnioskodawcy 

 Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej 

z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. 

zm.) o składaniu fałszywych zeznań lub zatajeniu prawdy oświadczam, że wszystkie 

powyższe dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

 Oświadczam, że w przypadku otrzymania (po złożeniu niniejszego wniosku) innego 

stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, o którym mowa w pkt 3 

zobowiązuję się zgłosić powyższy fakt tut. organowi. 

 Zobowiązuję się – zgodnie z art. 90o ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

(Dz. U. Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.) niezwłocznie informować organ przyznający 

stypendium o wszelkich zmianach okoliczności oraz o ustaniu przyczyn będących 

podstawą przyznania na mój wniosek stypendium szkolnego, a także o fakcie zaprzestania 

nauki przez ucznia. 

 

  Proszę o przekazanie przyznanego stypendium szkolnego na rachunek bankowy 

 

Imię i nazwisko posiadacza konta……………………………………………………………… 

Adres posiadacza konta………………………………………………………………………… 

Nazwa banku ………………………………………………………………………………….. 

Nr rachunku bankowego 

                          

 

 Proszę o wypłatę przyznanego stypendium szkolnego w gotówce (w przypadku braku konta 

bankowego) 

 

 ………………………….                                                   …………………………………….. 

(data wypełniania wniosku)                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Oświadczam, że podane powyższe informacje są zgodne z prawdą i że jestem świadomy(a) o 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Prawdziwość danych potwierdzam 

własnym podpisem. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawą z 

dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn.zm).  

 

 

…………………………dnia………………                      ………………………………………… 

(miejscowość)   (data)        (podpis wnioskodawcy, jednego z rodziców lub 

opiekuna) 

 

 

 

 

 



 

Załączniki (w odpowiednim miejscu wstawić X ) 

a) zaświadczenie o dochodach 

ojca 

 

 

Tak 

 

Nie 

 

b) zaświadczenie o dochodach matki 

 

Tak 

 

Nie 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 c) zaświadczenie o bezrobociu 
z Powiatowego Urzędu Pracy 
 

Tak 

 

Nie 

 

d) zaświadczenia o spełnianiu kryteriów 
wymienionych w pkt 6, lit. c - h (wymienić je 
poniżej) 
 

Tak 

 

Nie 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 e) zaświadczenie o dochodach 
rolniczych 
 

Tak 

 

Nie 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zaświadczenie o.............................................................................................................................................  

 

Zaświadczenie o ,............................................................................................................................................. 



Załącznik nr 1 – do wniosku o przyznanie pomocy materialnej  

 

DANE O WNIOSKODAWCY  

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 

 

……………………………….                                            ……………………………………. 
 (PESEL)      (Seria i numer dowodu osobistego) 

 

Adres i miejsce zamieszkania………………………………………………………………… 

 

Oświadczenie sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia  

 

Oświadczam , że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w podanym 

okresie dochody członków rodziny wynoszą: 

 
Lp.  

 

 

Imię i nazwisko  Data urodzenia  Miejsce nauki lub 

zatrudnienia  

Stopień 

pokrewieństwa  

Wysokość 

dochodu netto 

za m-c 

poprzedzający 

złożenie 

wniosku  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

 Łączny dochód netto wynosi:  

 

II. Oświadczam, że członkowie mojej rodziny pobierają/nie pobierają innego stypendium o 

charakterze socjalnym ze  

 

Środków publicznych przyznane przez………………………………………………………… 

W wysokości ……………………………………..na okres……………………………………. 

 

III. Rodzina jest/nie jest obciążona alimentami na rzecz innych osób spoza gospodarstwa 

domowego w kwocie……………………….zł(wpisać kto jest obciążony)……………………. 

 IV. Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi : 

………………………………………………………………………………………………....... 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 

…………………………………………….  
Podpis wnioskodawcy, jednego z rodziców lub opiekuna  

 



POUCZENIE: 

1. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia którego rodzina korzysta 

ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej; zamiast zaświadczenia o wysokości 

dochodów przekłada się zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z 

pomocy społecznej (art. 90n ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty 

Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. Zm.). 

2. W przypadku ubiegania się o  stypendium szkolne dla pozostałych osób, dokumentami 

niezbędnymi do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny są: 

 

 Aktualna decyzja organu rentowego przyznającego renty lub emeryturę lub odcinek 

renty, 

 Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia 

zawierające informację o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od 

osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, na ubezpieczenie emerytalne i 

rentowe. 

 Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskanego na 

podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie 

członkowstwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych (usług 

rolniczych), zawierające informację o potrąconej zaliczce na ubezpieczenie 

emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na 

ubezpieczenia chorobowe, 

 Zaświadczenie lub oświadczenie o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach 

przeliczeniowych, 

 Decyzja starosty i uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu 

osoby bezrobotnej o przyznaniu wznowienia wypłaty oraz utracie pozbawienia prawa 

do zasiłku dla bezrobotnych albo oświadczenie o pozostawieniu w ewidencji 

bezrobotnych lub poszukujących pracy, 

 Decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu świadczenia 

przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego, 

 Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej 

działalności gospodarczej, o której mowa w art. 8 ustawy o pomocy społecznej, 

 Zaświadczenie lub decyzje organów przyznających świadczenia pieniężne o 

charakterze stałym lub okresowym, np. zasiłki rodzinne, świadczenia opiekuńcze, 

dodatki mieszkaniowe itp. 

 Inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny. 

3. Wnioskodawcy są obowiązani niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Złotniki 

Kujawskie, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy 

materialnej. 

4. Stypendium szkolne wstrzymuję się albo cofa w przypadku ustania przyczyn 

stanowiących podstawę jego przyznania. 

5. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają 

ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

6. Terminy składania wniosków o stypendium szkolne: 

 do 15 września danego roku szkolnego. 

 


