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       .............................., dnia .....................................
  
                      (miejscowość)                (data) 

                      
 

W N I O S E K 

do Burmistrza Miasta – Gminy Stryków 

o udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym  

uczniom stale zamieszkałym na terenie gminy Stryków 
 

1. Dane Wnioskodawcy: 

1 Imię i nazwisko Wnioskodawcy  

2 Status Wnioskodawcy (proszę zaznaczyć 
właściwe) 

       rodzic,                           opiekun prawny/faktyczny, 

       pełnoletni uczeń,           dyrektor szkoły, 

3 Adres zameldowania Wnioskodawcy  

 

4 Adres zamieszkania, nr telefonu  

 
Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym ...................../..................... pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego * dla ucznia (słuchacza): 
 
2. Dane osobowe ucznia (słuchacza) ubiegającego się o przyznanie stypendium: 

1 Imię i nazwisko  

2 Data i miejsce urodzenia  

3 PESEL ucznia (słuchacza)  

4 Nazwisko rodziców (prawnych opiekunów)  

5 Imię ojca (prawnego opiekuna)  

6 Imię matki (prawnego opiekuna)  

7 

 

Adres zameldowania ucznia                                        

8 Adres stałego zamieszkania ucznia, nr telef.  

 
3. Informacja o szkole (kolegium): 

1 Nazwa szkoły, kolegium  

2 Adres szkoły, kolegium  

3 Charakter szkoły, kolegium:  
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a) publiczna  

b) niepubliczna o uprawnieniach szkoły publicznej  

c) niepubliczna nie posiadająca uprawnień szkoły 
publicznej  

 

4 Klasa/rok nauki  

 
 
4. Sytuacja rodzinna ucznia: 
Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym; dochody moje i członków mojej rodziny ustalone zostały zgodnie z art. 8 
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z poź. 
zm.) oraz oświadczam, Ŝe miesięczna wysokość dochodu ustalona została na zasadach określonych 
w art. 8 ust. 3 - 13 w/w ustawy: 
 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Miejsce pracy, 

nauki 

Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość 

dochodu 

netto w zł 

za miesiąc 

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

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

Łączny dochód netto rodziny z miesiąca poprzedzającego miesiąc złoŜenia 

wniosku: 

 

 

Łączna liczba osób w rodzinie:  
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Miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny:  

 
5. Łączny dochód netto w rodzinie, na której utrzymaniu uczeń (słuchacz) pozostaje w miesiącu 

............................................ 200 ........... roku wyniósł ........................................................... zł 
(słownie: ............................................................................................................zł), co potwierdzam 
załączonymi do wniosku zaświadczeniami. 

 
6. Na jednego członka rodziny miesięczny dochód netto w miesiącu ............................ 200 ..... roku 

wyniósł ............................... zł (słownie: .................................................................................... zł). 
 
7. Uzasadnienie złoŜenia wniosku potwierdzające trudną sytuację materialną rodziny: 
................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

 
8. Proszę zaznaczyć znakiem X jeŜeli w rodzinie występuje: 

bezrobocie  

niepełnosprawność  

cięŜka lub długotrwała choroba  

wielodzietność  

rodzina jest niepełna  

wystąpiło zdarzenie losowe (proszę wymienić)  

 
9. Formy świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym (proszę zaznaczyć znakiem X 

wybraną formę pomocy): 

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup 
podręczników itp. 

 

częściowe lub całkowite pokrycie kosztów zakupu pomocy dydaktycznych tj. lektur 
szkolnych, przyborów szkolnych, stroju sportowego, innego wyposaŜenia ucznia 
wymaganego obligatoryjnie przez szkołę itp. 

 

całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 
miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów) 

 

częściowe pokrycie kosztów pobytu w bursach, internatach i akademikach (dotyczy 
uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów) 

 

całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu 
nauczania, a takŜe udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, w 
szczególności opłata za zajęcia, podręczniki, sprzęt i przybory niezbędne do udziału 
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w zajęciach; wyjścia/wyjazdy do teatru, kina, muzeum, wycieczki szkolne, „Zielone 
Szkoły”, „Białe Szkoły” itp. 

 
10. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc materialna o charakterze socjalnym 

moŜe być wypłacana w formie pienięŜnej. Udzielenie pomocy w formie pienięŜnej moŜe 
nastąpić jeŜeli udzielenie stypendium w formach wymienionych powyŜej (pkt 9) nie jest 
moŜliwe lub nie jest celowe (proszę podać powody, które uzasadniają wypłatę stypendium w formie 

pienięŜnej): 
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 
11. Oświadczam, Ŝe uczeń ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje / nie otrzymuje* innego 

stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych (jeśli tak, to proszę wskazać instytucję, 

która przyznała stypendium, określić wysokość i okres na jaki zostało przyznane) ............................................ 
........................................................................................................................................................... 
 

           ............................................................. 
                                      (podpis Wnioskodawcy) 

 
12. Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, 

wspólnie zamieszkujące i gospodarujące. Oświadczam, Ŝe członkowie mojej rodziny składającej 
się z ..................... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 
● posiadają / nie posiadają* gospodarstwa rolnego o powierzchni ........................................ ha 

przeliczeniowych x 207 zł/ha = ................................................ zł, 
● prowadzą / nie prowadzą* pozarolniczą działalność gospodarczą, 
● otrzymują / nie otrzymują* wynagrodzenie ze stosunku pracy ............................................ zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* zasiłek chorobowy .................................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* świadczenie rehabilitacyjne ..................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* zasiłek dla bezrobotnych .......................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* emeryturę .................................................................................. zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* rentę .......................................................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku ................................. zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* zasiłek pielęgnacyjny ............................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* świadczenie pielęgnacyjne ....................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* zasiłki z pomocy społecznej ..................................................... zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* dodatek mieszkaniowy ..............................................................zł, 
● otrzymują / nie otrzymują* alimenty .....................................................................................zł, 
● inne dochody ............................................................................................................................. 
 

           ............................................................. 
                                      (podpis Wnioskodawcy) 

 
13. Oświadczam, Ŝe powyŜsze dane obejmują wszystkich członków mojej rodziny oraz wszystkie przychody 

uzyskiwane w mojej rodzinie. Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. 
Nr 88, poz. 553 z póź. zm.) za fałszywe zeznanie oświadczam, Ŝe przedstawione we wniosku informacje są zgodne 
ze stanem faktycznym.  
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).  
Oświadczam, Ŝe zapoznałem\łam się z regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla 
uczniów stale zamieszkałych na terenie gminy Stryków.  
Oświadczam, Ŝe niezwłocznie zawiadomię Burmistrza Miasta - Gminy Stryków o ustaniu przyczyn, które stanowiły 
podstawę przyznania stypendium szkolnego.   
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..............................., dnia ............................................   ............................................................. 

   (miejscowość)          (data)                      (podpis Wnioskodawcy) 

 
* niepotrzebne skreślić 
Do wniosku załączam (proszę zaznaczyć dokumenty, które są załączone do wniosku): 
 
● Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów uzyskanych przez członka rodziny w 

miesiącu poprzedzającym złoŜenie wniosku. 

● Zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego. 

● Zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie z pozarolniczej działalności 

gospodarczej. 

● Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń rodzinnych. 

● Zaświadczenie o wysokości pobieranego zasiłku dla bezrobotnych. 

● Zaświadczenie o nieposiadaniu prawa do zasiłku dla bezrobotnych. 

● Odcinek renty/emerytury/świadczenia przedemerytalnego za miesiąc poprzedzający złoŜenie 

wniosku. 

● Zaświadczenie o korzystaniu/decyzję o przyznaniu świadczeń pienięŜnych z pomocy 

społecznej. 

● Oświadczenie o wysokości otrzymywanych alimentów, potwierdzone przekazem 

pocztowym, wyciągiem bankowym. 

● Zaświadczenie o otrzymywaniu  innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków  

publicznych. 

● Decyzję o pobieranym dodatku mieszkaniowym lub oświadczenie o niepopieraniu takiego 

dodatku. 

● Postanowienie dyrektora szkoły (kolegium). 

● Inne dokumenty: 

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

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

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

 
 


