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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

NA ROK SZKOLNY 2021/2022 
NUMER WNIOSKU 

 

 

DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU 

 

 

 

 

 

 

1. Wnioskodawca:    Rodzic            Pełnoletni uczeń           Dyrektor Szkoły 

 

2. Dane osobowe wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Telefon  

Adres zamieszkania  

 

      3.    Dane osobowe uczniów 

 Adres zamieszkania Nazwa i adres szkoły Klasa 

Imię i nazwisko 

 

 

 

   

PESEL 

 

Imię i nazwisko 

 

 

   

PESEL 

 

Imię i nazwisko 

 

 

   

PESEL 

 

Imię i nazwisko 

 

 

   

PESEL 

 

 

4.  Sytuacja społeczna ucznia (właściwe zaznaczyć X) 

 bezrobocie,   niepełnosprawność,   ciężka lub długotrwała choroba,   wielodzietność, 

 alkoholizm,   narkomania,    rodzina jest niepełna,    wystąpiło zdarzenie losowe,          

 brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych,  inne (proszę 

wskazać)…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 
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5. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia (należy wymienić 

wszystkie dotyczące) 

W tabeli należy uwzględnić n/w źródła oraz kwoty miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego 

w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku: 

 wynagrodzenie ze stosunku pracy, umowy zlecenie, o dzieło (zaświadczenie od pracodawcy  

o wysokości wynagrodzenia) 

 działalność gospodarcza (należy określić formę prowadzenia działalności gospodarczej 

np.: na zasadach ogólnych, ryczałt, karta podatkowa) 

 dochody z gospodarstwa rolnego 

 emerytura – renta 

 świadczenia rodzinne: zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego, zasiłek 

pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, 

 świadczenia z urzędu pracy (zasiłki dla bezrobotnych, stypendia stażowe, dodatki 

szkoleniowe) 

 zasiłki z pomocy społecznej (okresowy, stały) 

 alimenty 

 stypendia z innych źródeł (stypendium socjalne oraz np. z uczelni wyższej) 

 praca dorywcza 

 inne dochody 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Stopień 

pokrewieństwa 

Źródła 

dochodu 

Wysokość 

dochodu 

1. 

 
               

2. 

 
               

3. 

 
               

4. 

 
               

5. 

 
               

6. 

 
               

7. 

 
               

8. 

 
               

Dochód z gospodarstwa rolnego: 

Posiada /nie posiada gospodarstwo rolne o pow. ……………..ha przeliczeniowych. 

 
Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 308,00 zł 

 

Dochód z tytułu 

 zasiłków przyznawanych przez GOPS Podedwórze ……………………zł. 

 

 

Łączny dochód rodziny ucznia 

 

 

Dochód na osobę w rodzinie ucznia 
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6. Krótka charakterystyka sytuacji rodzinnej ucznia uzasadniająca przyznanie 

stypendium:……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

7. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (właściwe zaznaczyć X) 

 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; 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu podręczników oraz innych 

wydatków wg  katalogu wydatków podlegających refundacji; 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadpodstawowych). 

 

 

8. W przypadku nabycia prawa do stypendium szkolnego proszę o wypłatę 

przyznanych środków na rachunek bankowy: 

Posiadacz rachunku bankowego (imię i nazwisko)…………………………….…………….. 

Nazwa Banku:…………………………………………………………………………………. 

Rachunek bankowy:  

  -     -     -     -     -     -     

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na wydłużenie terminu wydania decyzji dotyczącej 

stypendium szkolnego w przypadku braku środków finansowych na ten cel. 

 

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

          (data)                                                                                                    (podpis składającego oświadczenie) 
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OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Posiadam pełnię praw rodzicielskich/jestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci 

wymienionych we wniosku   TAK,    NIE,    NIE DOTYCZY. 

2. Jestem pełnoletnim uczniem wnioskującym o przyznanie stypendium  TAK,    

 NIE DOTYCZY. 

3. W roku szkolnym 2021/2022 uczęszczam/moje dzieci uczęszczają do szkół wymienionych 

we wniosku, a w przypadku rezygnacji z nauki lub zaprzestania realizacji obowiązku 

szkolnego niezwłocznie powiadomię o tym podmiot realizujący wypłatę świadczenia. 

4. Ja niżej podpisany/podpisana na podstawie art. 90 b ust. 2 oraz art.90 e ust. 2 ustawy z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1327), oświadczam,  

że w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym 

2021/2022 w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie 

wydatków związanych z procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku uczniów. 

Jednocześnie zobowiązuję się do gromadzenia rachunków imiennych potwierdzających 

celowość wydatków i przedstawienia ich na każdorazowe żądanie Urzędu Gminy 

Podedwórze oraz zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Urząd Gminy Podedwórze  

w przypadku zmiany adresu oraz innych zmian mających wpływ na uprawnienia do 

pobierania stypendium szkolnego. 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Art.233. § 1.k.k. – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym  

lub w innym postępowaniu  prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

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

          (data)                                                                                                    (podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

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

     (miejscowość, data)                                                                                                (podpis składającego wniosek) 

 

 

 

 

 

 


