
 

Załącznik do Uchwała Nr …….. 

Rady Miejskiej w Krzeszowicach 

z dnia ………………… 

w sprawie uchwalenia Regulaminu udzielania 

 pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

 dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Krzeszowice. 

 

 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNEGO* 

 

na rok szkolny ........................................ 

*proszę niewłaściwe skreślić 

 

1. WNIOSKODAWCA (proszę zaznaczyć właściwe stawiając znak „X”) 

□  Rodzic/Opiekun Prawny □  Pełnoletni uczeń □  Dyrektor Szkoły 

Imię i nazwisko  

Seria i nr dowodu 

osobistego 
 

Miejsce 

zamieszkania 

Miejscowość: 

Ulica: 

Nr domu: Nr lokalu: Kod pocztowy: 

Numer telefonu  

Wypłata 

świadczenia 

□ w kasie GOPS  

□ na rachunek bankowy (proszę podać nr rachunku) 

 

 

 

2. UCZEŃ (proszę zaznaczyć właściwe stawiając znak „X”) 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Pesel            

Miejsce 

zamieszkania 

Miejscowość: 

Ulica: 



Nr domu: Nr lokalu: Kod pocztowy: 

Adres 

zameldowania 

(wypełnić w 

przypadku, gdy 

jest inny niż 

miejsce 

zamieszkania) 

 

Imię i nazwisko 

matki 
 

Imię i nazwisko 

ojca 
 

Czy uczeń pobiera 

inne stypendia o 

charakterze 

socjalnym ze 

środków 

publicznych 

□ Nie 

□ Tak (proszę podać nazwę instytucji, która przyznała 

stypendium, miesięczną wysokość i okres, na który przyznano 

stypendium)      

 

3. WNIOSKUJĘ O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W NASTĘPUJĄCEJ FORMIE   

(proszę zaznaczyć jedną lub kilka form)  

 

1. całkowitego lub częściowego pokrycia 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 szkołą 

□ 

2. pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności 

refundacji zakupu podręczników 
□ 

3. całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem 

nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół 

ponadpodstawowych i słuchaczy kolegiów pracowników służb 

społecznych) 

□ 

4. świadczenia pieniężnego  

UWAGA: W przypadku wnioskowania o tę formę należy uzasadnić (w 

odrębnym podaniu załączonym do wniosku) na jaki cel świadczenie 

pieniężne wnioskodawca chce przeznaczyć i uzasadnić dlaczego nie może 

być zrealizowane w formach 1-3 

□ 

 

 

 

 

 



4. DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

 

a) W rodzinie występuje (proszę zaznaczyć właściwe) 

 

bezrobocie □ 

ciężka lub długotrwała choroba □ 

alkoholizm lub narkomania □ 

brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych □ 

niepełnosprawność □ 

wielodzietność □ 

rodzina jest niepełna □ 

wystąpiło zdarzenie losowe □ 

 

b) Uzasadnienie wniosku 

 Proszę opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny ucznia. 

 Proszę opisać zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny. 

 

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

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

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

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

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

…………… 

5. OŚWIADCZAM, ŻE MOJA RODZINA SKŁADA SIĘ Z NIŻEJ WYMIENIONYCH OSÓB, 

POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM ORAZ 

WYKAZAŁEM/AM W TABELI PONIŻEJ WSZYSTKIE DOCHODY NETTO MOJEJ 

RODZINY Z MIESIĄCA POPRZEDZAJACEGO ZŁOŻENIE WNIOSKU  

(w przypadku utraty dochodu z miesiąca , w którym wniosek został złożony) 

 

lp. Imię i nazwisko 
Rok 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy / 

nauki / 

źródło dochodu 

Wysokość 

dochodu netto 

(zł) 

1 

 
  Wnioskodawca   

2 

 
     

3 

 
     

4 

 
     

5 

 
     



6 

 
     

7 

 
     

8     
 

 

 

Miesięczny łączny dochód w rodzinie 

 

 

Ilość osób w rodzinie 

 
 

Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie 

 
 

Słownie 

miesięczna 

wysokość 

dochodu na osobę 

w rodzinie 

 

 

(dochody należy podać zgodnie z art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej) 

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU  (proszę podać liczbę załączników)  

6. OŚWIADCZENIA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA, PEŁNOLETNIEGO UCZNIA* 

(* proszę niewłaściwe skreślić) 

Ja, niżej podpisany(a) 

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

       (imię i nazwisko) 

Oświadczam, że: 

1. W przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku 

szkolnym 20______ / 20______ w formie świadczenia pieniężnego zobowiązuję się 

przeznaczyć je na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym ucznia. 

2. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Krzeszowicach o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, 

o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia, zmianie 

miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Krzeszowice lub innym ustaniu przyczyn, 

które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 



3. Jestem poinformowany(a), że należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium 

szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym. 

4. Zapoznałem(am) się z zasadami przyznawania pomocy materialnej o charakterze 

socjalnym, zawartymi w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  oraz w 

Regulaminie udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

zamieszkałych na terenie Gminy Krzeszowice, przyjmuję je do wiadomości i akceptuję. 

5. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 04.05.2016 r., zwanego dalej „RODO” wyrażam zgodę na 

przetwarzanie następujących kategorii moich danych osobowych: numer telefonu 

kontaktowego w celach kontaktowych podczas procedury przyznawania stypendium 

szkolnego* / zasiłku szkolnego*. Podanie przeze mnie danych osobowych jest 

swobodne i dobrowolne. Zostałem(am) poinformowany(a) o moich prawach 

związanych z przetwarzaniem danych osobowych. 

6.  Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 t.j.) oświadczam, że dane 

zawarte we wniosku o przyznanie stypendium szkolnego* / zasiłku szkolnego* na rok 

szkolny 20______ / 20_______ dla mnie* / mojego dziecka (moich dzieci)* są zgodne z 

prawdą. 

7. Potwierdzam odbiór klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych, przyjmuję do wiadomości i akceptuję. 

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

 (miejscowość i data)    (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

7. INFORMACJA UZYSKANA ZE SZKOŁY / KOLEGIUM LUB OŚRODKA 

 

a) Potwierdzenie uczęszczania ucznia do szkoły (wypełnia szkoła) 

 

Imię i nazwisko ucznia 

 

Nazwa szkoły (jeżeli szkoła 

jest w zespole również 

nazwa zespołu) 

 

Typ szkoły  



Adres szkoły 

 

 

Klasa  

Rok szkolny  

 

………………………………........           ……………….. …………………………………………... 
(pieczątka nagłówkowa szkoły)                          (data)                    (podpis i pieczątka Dyrektora szkoły) 

 

b) Opinia Dyrektora szkoły/ kolegium lub ośrodka  

 
Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się przez Wnioskodawcę o pomoc materialną w formie 

świadczenia pieniężnego (proszę zaznaczyć właściwe stawiając znak „X”) 

 

□ przyznanie stypendium szkolnego w formie świadczenia pieniężnego jest 

zasadne 

□ przyznanie stypendium szkolnego w formie świadczenia pieniężnego nie jest 

zasadne.  
 

 

 

…………………………………………... 

 (podpis i pieczątka Dyrektora szkoły) 

 

 

 

 

8. INFORMACJA UZYSKANA Z GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 

 
Wypełnić tylko w przypadku, gdy rodzina Wnioskodawcy objęta jest wsparciem Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Krzeszowicach (proszę zaznaczyć właściwe stawiając znak „X”) 

 

□ dochód Rodziny za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, tj. za 

miesiąc ……………………………nie przekracza kwoty, o której mowa w art. 8 ust. 1 

pkt 2 ustawy z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, weryfikowanej w 

drodze obowiązującego Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie 

zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z 

pomocy społecznej. 



 

□ dochód Rodziny za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, tj. za miesiąc 

…………………………… przekracza kwotę, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dn. 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, weryfikowanej w drodze obowiązującego 

Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych 

oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. 

 

…………………………………………... 

 (podpis i pieczątka Dyrektora lub osoby upoważnionej) 

 

 


