
                                                                                              Stanisławów, dn. ............................

                                                                                      Do Kierownika Gminnego Ośrodka 
                                                                                           Pomocy Społecznej w Stanisławowie

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA  POMOCY  MATERIALNEJ  
O  CHARAKTERZE  SOCJALNYM

1. Dane wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego ucznia lub pełnoletniego ucznia)
Imię Nazwisko

Miejsce zamieszkania Telefon

2. Wnoszę o przyznanie w roku szkolnym .............................. :*
• stypendium szkolnego,
• zasiłku szkolnego.
dla:

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia
Pesel

Rodzaj szkoły i klasa,
do której uczęszcza

dziecko

Miejsce zamieszka-
nia

1.

3. Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą w szczególności z:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(Opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny)

4. Pożądaną formą stypendium (zasiłku)* szkolnego jest :**

 całkowite (częściowe)* pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wy-
równawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu na-
uczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,
Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacone ze stypendium ....................................................

                                                                                              (rodzaj zajęć)

prowadzone są przez...............................................................................................................
                                ( nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

 pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczni-
ków i innych pomocy naukowych,

  całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobraniem nauki poza miejscem
zamieszkania,
(Dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i 
kolegiów pracowników służb społecznych).

 świadczenia pieniężne.

*) niepotrzebne skreślić
**) należy zaznaczyć właściwą formę stawiając znak X



5. Deklaracja o wysokości dochodów (za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku).

Oświadczam, że:
a)  moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym:

Lp. Imię i nazwisko
Data 

urodzenia
Miejsce pracy - nauki

Stopień pokre-
wieństwa

1.

2.

3.

4.
5.

6.

7.

8.

9.

10.

b)  dochody netto wymienionych wyżej członków gospodarstwa domowego wyniosły:*

 wynagrodzenie ze stosunku pracy …………………………… zł.
 emerytura, renta (inwalidzka, rodzinna, socjalna) …………………………… zł.
 zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku rodzinnego …………………………… zł.
 zasiłek pielęgnacyjny …………………………… zł.
 dodatek mieszkaniowy …………………………… zł.
 alimenty i świadczenia alimentacyjne …………………………… zł.
 zasiłek dla bezrobotnych …………………………… zł.
 dochody z gospodarstwa rolnego ( ha przel. x 250 zł)  …........................................zł
 dochody z działalności gospodarczej …………………………… zł.
 umowy o dzieło, umowy zlecenia …………………………… zł.
 stypendia …………………………… zł.
 inne dochody (wymienić jakie)………………………                        ….......…………………… zł.

 
c)dochody dodatkowe netto wymienionych wyżej członków gospodarstwa domowego wyniosły:

 w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o stypendium szkolne dochód jednorazo-
wy z tytułu ………………………………………………………………………………………... 

                                   (np. nagroda, premia, darowizna, sprzedaż, spadek, trzynasta pensja, odszkodowanie i inne)

w miesiącu …………………………....……… wyniósł ………………….…….………………. zł.

 w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o stypendium szkolne dochód należny
(jako wyrównanie) za okres od ……....…… do …….….… z tytułu ………………………………

 (renty, emerytury, wynagrodzenia, alimentów, inne)

w miesiącu ………………….. wyniósł …..….…..…….zł.

 w miesiącu ………………………… dochód z pracy dorywczej wyniósł ………………….…. zł.
                             (miesiąc poprzedzający złożenie wniosku)

*) należy wymienić źródła dochodów i dołączyć zaświadczenia potwierdzające uzyskany dochód



Łączny miesięczny dochód netto ............................. zł ...............gr.

Stan liczebny rodziny ..................... osób.

Miesięczny dochód netto rodziny w przeliczeniu na osobę ........................ zł ........... gr.

........................................................
(podpis wnioskodawcy)

   d)  do wniosku załączam:

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

6. Uczeń spełnia następujące kryteria:*

 miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwo-
ty, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecz-
nej,

 w rodzinie  występuje  bezrobocie,  niepełnosprawność,  ciężka  lub  długotrwała  choroba,
wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, al-
koholizm, narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe,

 uczeń pobiera pomoc socjalną z innego źródła. 

Świadomy(a) odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu po-
mocy materialnej.

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy  Stanisławów o ustaniu przyczyn,
które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

........................................................
(podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie

Oświadczam, że nie otrzymuję równocześnie innego stypendium o charakterze socjalnym ze
środków publicznych.

………………........................................................
  (data i podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:
art. 233 § 1 – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowa-
niu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wol-
ności do lat 3. 
 *) należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak X



7. Poświadczenie o uczęszczaniu ucznia/słuchacza do szkoły /ośrodka/kolegium.
     Odpowiednio dyrektora: szkoły, kolegium nauczycielskiego, kolegium języków obcych, kolegium pracowników
      służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90 b ust. 3 pkt 2

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

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

....................................... ........................................................
         (miejscowość i data)           (pieczątka i podpis)

8. Informacja z referatu finansowego Urzędu Gminy – wymiar zobowiązań pieniężnych.
     (w przypadku osób, które posiadają grunty rolne na terenie gminy)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

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

....................................... ........................................................
         (miejscowość i data)           (pieczątka i podpis)

9. Informacja z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej.
     (w przypadku osób, które pobierają zasiłki lub inne świadczenia z pomocy społecznej)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

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

....................................... ........................................................
         (miejscowość i data)           (pieczątka i podpis) 


