
WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

(stypendium szkolne, zasiłek szkolny)* 
 
 
 

1. Wnioskodawca (rodzic lub pełnoletni uczeń ubiegający się o pomoc) 
Imię i nazwisko...................................................................................................................... 
Adres zamieszkania .............................................................................................................. 
PESEL .................................................................................................................................. 
 
2. Dane ucznia/słuchacza ubiegającego się o pomoc materialną: 
Imię i nazwisko...................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................... 
PESEL ................................................................................................................................... 
Imiona i nazwisko rodziców .................................................................................................. 
Miejsce zamieszkania  ........................................................................................................... 
 
3. Informacja o szkole/kolegium, do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2017/2018 
Nazwa szkoły ......................................................................................................................... 
Klasa ....................................................................................................................................... 
Adres szkoły ........................................................................................................................... 

 
4. Uczeń/słuchacz ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje/nie otrzymuje* inne 
stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez .......................................................... 
w wysokości .......................................... na okres ................................................................. 
 
5.  Krótkie uzasadnienie wniosku: 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
(opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny, np. bezrobocie, niepełnosprawność, 
ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-
wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także, gdy rodzina jest niepełna, lub opisać zdarzenie 
losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny) 
 
6.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu 
pomocy materialnej dla uczniów. 
 
 
 
........................................................                                   ................................................... 
              (miejscowość, data)                                                                (podpis ucznia pełnoletniego albo 
                                                                                                          rodzica/opiekuna ucznia niepełnoletniego) 
                                            
                                                                                                           
*) niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                                 Załącznik Nr 2 do wniosku 
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe              
i osiągnęły w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku następujący dochód: 
(do wniosku należy załączyć zaświadczenie lub oświadczenie o dochodach wszystkich członków rodziny) 
 
Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Pokrewieństwo 

do 
wnioskodawcy 

Miejsce pracy/szkoła Miesięczny 
dochód 
netto 

 
 

   
wnioskodawca 

  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 Inne dochody: 
1 
 

           x           x Dochód z gospodarstwa 
rolnego: ....................ha 
przeliczeniowe x 288zł 

 

2 
 

           x             x Otrzymane alimenty  

3 
 

           x             x Stypendium socjalne ze 
środków publicznych 

 

 Inne świadczenia otrzymywane z ośrodka pomocy społecznej, 
np. dodatek mieszkaniowy, zasiłek rodzinny, pielęgnacyjny i inne (kserokopia decyzji) 

1  
 

        x 
 

          x 
 

 
 

 
 

 
2 

         x           x   

 
3 

         x           x   

 
 

Razem:         x           x                x  

 
 

         x           x Alimenty świadczone 
na rzecz innych osób 
(nie uwzględnione 
wyżej – do odliczenia) 

 

 
 

Miesięczny dochód 
rodziny netto 

        x 
 

          x 
 

               x 
 

 
 

 
       Miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie wynosi   .......................................... zł. 

   (miesięczny dochód rodziny netto : liczba członków rodziny) 



 
    
                                                                                        ......................................................... 
                                                                                         (data i podpis składającego oświadczenie) 

                                                                                                
                                                                                                                 Załącznik nr 1 do wniosku 

…………………………… 
           (pieczęć nagłówkowa szkoły) 

 
                                                        
 
 
 

OPINIA  DYREKTORA 
 
  
 
Potwierdzam, że …………………………………………………………w roku szkolnym 
                                                                  (imię i nazwisko ucznia/słuchacza) 

 
2017/2018 jest uczniem (słuchaczem) 
  
…………………………………………………………………………………………….. 
Opinia:  
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
  
 
Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię organ, który przyznał stypendium, o ustaniu 
przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 
 
 
 
 
 
                                                                                               ……………………………… 
                                                                                                 (podpis i pieczątka imienna dyrektora,  
                                                                                                                                                            lub osoby upoważnionej ) 

 
 
 
 

 


