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....................................................... 
                        (miejscowość i data) 

 
 
WÓJT GMINY  

ROZDRAśEW 

 
 

WNIOSEK  
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

 
 
1. DANE WNIOSKODAWCY (rodzica, pełnoletniego ucznia lub dyrektora) 
 
1. Nazwisko 2. Imię 

3. Data urodzenia 4. Pesel 

5. Adres zamieszkania 6. Telefon  

 
 
2. DANE UCZNIA 
 
1. Nazwisko 2. Imię 

3. Data urodzenia 4. Pesel 

5. Nazwa i adres szkoły , do której uczęszcza uczeń 
 
 
 
 
 

6. Klasa, do której uczeń uczęszcza w bieŜącym roku 
szkolnym 

7. Adres zamieszkania (wypełnić gdy jest inny niŜ wnioskodawcy) 
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3. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNI A 
Świadomy/a wynikającej z art. 133 § 1 Kodeksu Karnego odpowiedzialności za podanie 
nieprawdziwych danych oświadczam, Ŝe dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym. 
a) Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym 
 

Lp. Nazwisko i imię 
Data 

urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy-nauki 

Wysokość 
dochodu 

miesięcznego 
netto w zł. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
b)  Posiadam – nie posiadam* gospodarstwo rolne o powierzchni ........................... ha 

przeliczeniowych, wysokość dochodów z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego 

wynosi: ha ......................... przeliczeniowych x 207,00 zł = ..................................... zł. 

c) Pobieram – nie pobieram* stypendium..................................... naukowe - socjalne* 

przyznane..................................................................................................................... 

w wysokości ...................................... zł, 

d) Otrzymuję – nie otrzymuję* świadczenie socjalne, w tym 

- dodatek mieszkaniowy w wysokości.......................................zł, 

- świadczenia rodzinne w wysokości.........................................zł, 

- inne .........................................................................................zł. 

Łaczny dochód rodziny wynosi miesięcznie:...........................................zł   

Średni łączny dochód netto na jednego członka rodziny wynosi miesięcznie:...........................zł 

*niepotrzebne skreślić 
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4. DANE UZASADNIAJ ĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

�  Miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o 

której mowa w ustawie o pomocy społecznej tj. 351 zł. 

Ponadto w rodzinie ucznia występuje: 

�  bezrobocie  

�  niepełnosprawność 

�  cięŜka lub długotrwała choroba 

�  alkoholizm lub narkomania 

�  rodzina jest wielodzietna 

�  rodzina jest niepełna 

�  przemoc 

�  inne przyczyny (jakie)............................................................................................ 
 
5. Forma stypendium szkolnego 

� całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w raamch planu 
nauczania, a takŜe udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, 

� pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnym,  w tym w szczególności zakup podręczników, 
odzieŜy i obuwia sportowego, mundurka szkolnego, pzryborów szkolnych, lektur, 
słowników, komputera, programów edukacyjnych, 

� całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania – koszty dojazdu, zakwaterowania (dotyczy uczniów szkół 
ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów 
języków obcych i kolegiów pracowników słuŜb społecznych), 

� świadczenie pienięŜne * 
 
 
* stypendium szkolne moŜe być przydzielone w formie świadczenia pienięŜnego, jeŜeli organ 
przyznający stypendium uzna, Ŝe udzielenie stypendium w innych formach określonych w 
ustawie o systemie oświaty nie jest moŜliwe lub nie jest celowe. 
Stypendium szkolne moŜe być udzielone w jednej lub w kilku formach jednocześnie 
 
6. Przyznane stypendium: 

a/ proszę przekazać na rachunek bankowy nr 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

      b/ odbiorę w kasie Urzędu Gminy RozdraŜew 
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Uprzedzony o odpowiedzialności karnej, własnoręcznym podpisem  potwierdzam 
prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku. 
  
 
...............................................     ..................................................................... 
           (miejscowość, data)            (czytelny podpis wnioskodawcy  
 
7.  Do wniosku  załączam ............załączników * 
1/ zaświadczenie o wynagrodzeniu za pracę (netto) z ostatniego miesiąca   poprzedzającego złoŜenie 
wniosku, 
2/ nakaz płatniczy podatku rolnego za dany rok lub zaświadczenie właściwego organu   gminy o wielkości 
posiadanego gospodarstwa rolnego, 
3/ potwierdzenie wysokości alimentów przekazywanych na rzecz innych osób lub potwierdzenie 
wysokości otrzymywanych alimentów, 
4/ decyzja z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzająca rejestrację osoby bezrobotnej  i wysokość  
otrzymywanego zasiłku, 
5/ w przypadku otrzymywania stypendium socjalnego ze środków 
publicznych odpowiednie zaświadczenie z jednostki przyznającej stypendium, 
6/ odcinek od renty/emerytury z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku, 
7/ orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności, 
8/ w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej – zaświadczenie z urzędu skarbowego zawierające 
informacje o formie opodatkowania (a takŜe zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości dochodu z 
prowadzonej działalności   gospodarczej, dowody opłacenia składek w ZUS, oświadczenie o dochodzie). 
 
*właściwe zaznaczyć 

 
8.WyraŜam zgodę / nie wyraŜam zgody* na przetwarzanie danych osobowych zawartych we 
wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej,     zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póź.zm.) 

 
 

...............................................     ....................................................... 
        (miejscowość, data)             (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
* niepotrzebne skreślić 

 
O B J A Ś N I E N I A 

 
1. Stypendium szkolne moŜe otrzymać uczeń znajdujący się w trudniej sytuacji materialnej, wynikającej 

z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności gdy w rodzinie występuje: bezrobocie, 
niepełnosprawność, cięŜka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania 
funkcji opiekuńczo – wychowawczej, alkoholizm, narkomania, rodzina niepełna lub wystąpiło 
zdarzenie losowe. 

2. Rodzice ucznia otrzymującego stypendium szkolne są obowiązani niezwłocznie powiadomić organ, 
który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium 
szkolnego. 

3. Kryterium dochodowe według ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009 r, Nr 
175, poz. 1362 z póź.zm.) 
a) dochód na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 351 zł, 
b) za dochód uwaŜa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złoŜenie 

wniosku, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania,     
c) przyjmuje się, Ŝe z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 207 zł., 
d) dochód rodziny pomniejsza się o kwotę świadczonych alimentów na rzecz innych osób. 


