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Data wpływu .................................. 

Nr wniosku .......................... 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE SZKOLNEGO 

STYPENDIUM SOCJALNEGO 

1.Wnioskodawca 

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

Adres…......................... 

 

2.Dane ucznia/ wychowanka ubiegającego się o stypendium szkolne 

Imię i nazwisko ucznia ...................................................................................................…......................... 

PESEL ........................................................................................................................... …......................... 

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................... …......................... 

Imiona i nazwisko rodziców .......................................................................................... …........................ 

Miejsce zamieszkania ucznia: 

ulica .......................................................... nr domu ............................ nr mieszkania................................. 

miejscowość ................................................... województwo ......................................... …......................... 

telefon kontaktowy ......................................................................................................... …......................... 

3. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających na wyłącznym utrzymaniu 

rodziców. 

Lp. 
Imię i nazwisko 

członka rodziny 
Data 

urodzenia 
Miejsce 

pracy/nauki 
Stopień 

pokrewieństwa 
Źródło 

dochodu* 

Wysokość 

dochodu netto 

w zł 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego  

* - dochód z tytułu zatrudnienia, dochód z działalności gospodarczej, dochód z  gospodarstwa rolnego według 

posiadanych hektarów przeliczeniowych, alimenty, renta, emerytura, stypendium socjalne, naukowe, inne 
 
Do wniosku należy załączyć zaświadczenie(a) (stosowne do rodzaju wskazanego 

źródła dochodu), o wysokości dochodów wszystkich członków rodziny. 

Średni miesięczny dochód1 netto na jednego członka gospodarstwa domowego (zgodnie 

z załączonymi zaświadczeniami o wysokości dochodów w rodzinie, odcinkami renty lub 

emerytury oraz ustaloną wysokością dochodu z gospodarstwa rolnego) wynosizł 
 

Uczeń/ wychowanek ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje/ nie otrzymuje* inne 

stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez ......................................................................  

w wysokości ........................... na okres......................................  

* - niepotrzebne skreślić 
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Uzasadnienie przyznania pomocy 
…....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej, inna niż forma pieniężna 
(zaznaczyć X właściwe) 

□ 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 szkolą, 
□  
□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, przyborów szkolnych, 

obuwia i stroju sportowego 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (w 

przypadkach, uczniów szkół ponadgimnazjalnych) 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z 

przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922). 

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

(miejscowość i data)(podpis wnioskodawcy) 

5. Opinia dyrektora szkoły/ ośrodka i potwierdzenie statusu ucznia/ wychowanka 

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

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

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

................................................ 
 
….........................…....................….......................................... 
(miejscowość, data)(pieczęć szkoły)(pieczątka i podpis dyrektora) 

 

6. Opinia komisji stypendialnej 

Wniosek spełnia / nie spełnia kryterium określonego Regulaminem Komisja wnioskuje 

przyznać stypendium w wysokości.....................................miesięcznie na 

okres...............................miesięcy w roku szkolnym..................... 
 

Podpisy Komisji: 

1 .....................................................  

2 ......................................................  

3 .....................................................  

4 ......................................................  

7 Decyzja Organu Prowadzącego. 

Zgodna / niezgodna z opinią Komisji Stypendialnej 
….........…..…................... 

podpis 


