
W NIO SEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKO LN EG O

I. DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM

(Imię i nazwisko ucznia) (data i miejsce urodzenia)

(Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów)____________________________ (adres zamieszkania)_____________________________ (Numer telefonu)

II. INFORM ACJA O SZKOLE, w  której uczeń pobiera naukę w  roku szkolnym  2018/2019:

(Nazwa szkoiy) (Klasa, rok nauki)

(Adres szkoły)

III. DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO: (zaznaczyćX)
[ ]miesięczna wysokość dochodu na osobę nie przekracza 514 zł

W rodzinie występuje dodatkowo: [ ] bezrobocie (zaświadczenie)

[ ] niepełnosprawność (należy udokumentować) [ ] wielodzietność (troje i więcej dzieci)
] ciężka lub długotrwała choroba (należy udokumentować) [ ] alkoholizm lub narkomania
] brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych [ ] rodzina niepełna

IV. WNIOSEK DOTYCZY NASTĘPUJĄCEJ FORMY POMOCY (zaznaczyć stawiając znak „X”)

całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w  zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających 
poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, w szczególności udziału w wyrównawczych zajęciach wynikających z 
innych przedsięwzięć realizowanych przez szkołę
[ ] całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, a w 
szczególności nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, sportowych i innych
[ ] pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym w szczególności zakup : podręczników, lektur, encyklopedii, słowników i 
innych książek pomocnych do realizacji procesu dydaktycznego; zeszytów, długopisów, piórnika, plecaków; stroju sportowego i innego 
wyposażenia ucznia wymaganego obligatoryjnie przez szkołę
[ ] całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania uczniów 
szkół ponadgimnazjalnych w tym zakwaterowania w bursie szkolnej, internacie, transportu środkami komunikacji zbiorowej.

V. O ŚW IADCZEN IE O DO CHO DACH R O D ZIN Y

Świadoma/y/ odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:
Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym;

LP IMIĘ I NAZWISKO DATA
URODZENIA POKREWIEŃSTWO PESEL MIEJSCE ZATRUDNIENIA 
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ŹRÓDŁA DOCHODU W RODZINIE ZA OSTATNI MIESIĄC POPRZEDZAJĄCY MIESIĄC ZŁOŻENIA WNIOSKU :

I .  wynagrodzenia za pracę (netto)........................................... zł 2. świadczenia rodzinne........................................................ zł

3. stałe zasiłki z pomocy społecznej........................................ zł 4. dodatek m ieszkaniowy.......................................................zł

5. emerytury, renty (netto).........................................................zł 6. alimenty..,,..,,.,,......................................................  zł

7. zasiłek dla bezrobotnych (netto)...........................................zł 8. stypendia............................................................................... zł

9. dochody z gospodarstwa rolnego (ha przelicz. x 288 zł).............................................................................................................. zł

10. dochody z prowadzenia działalności gospodarczej................................................................................................................... zł

I I .  inne dochody..........................................................................................................................................................................................zł

12. pomniejszenia: (składki KRUS, ZUS, płacone alimenty)..........................................................................;................................zł

ŁĄCZNE DOCHODY RODZINY  zł

ŚREDNI MIESIĘCZNY DOCHÓD NA JEDNĄ OSOBĘ W MOJEJ RODZINIE ( zgodnie z załączonymi zaświadczeniami)

w y n o s i ...............................zł s ło w n ie .....................................................................................................................................................zł

Uczeń pobiera -  nie pobiera* stypendium..................................naukowe -  socjalne* przyznane przez

 w  w y s o k o ś c i..........................................................................,

* niepotrzebne skreślić
Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z art. 233 KK oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą 

i nie uzyskuję innych dochodów poza wymienionymi.
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania 

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

przyznaniem stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
Nr 101, poz. 926 z późn zm.).

(data i podpis rodziców ucznia, pełnoletniego ucznia, albo dyrektora szkoły)
Do wniosku załączam:
[ ] zaświadczenie o dochodach netto dla zatrudnionych ( =przychód - składki ZUS - składka na Kasę Chorych - podatek 
dochodowy + świadczenia rodzinne wypłacane przez zakład pracy) za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 
[ ] zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej
[ ] kserokopie opłaconych składek ZUS za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku
[ ] zaświadczenie z ZUS (lub odcinek z renty, emerytury) o świadczeniach płaconych przez ZUS
[ ] zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o posiadaniu statusu bezrobotnego i wypłacanym zasiłku dla bezrobotnych 
[ ] zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej o korzystaniu z pomocy społecznej 
[ ] zaświadczenie o wysokości świadczeń rodzinnych pobieranych z KRUS, ZUS, GOPS 
[ ] kserokopia nakazu płatniczego na 2018 rok
[ ] kserokopia dokumentu potwierdzającego opłacenie składki KRUS za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku
[ ] kserokopia dokumentu stwierdzającego otrzymywanie alimentów
[ ] inne dokumenty (wymienić
(jakie)..............................................................................................................................................................

VI. POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOŁY:

1. Potwierdzam, że w/w jest uczniem.............................................................................................................................

2. Opinia dyrektora szkoły ( zawierająca pożądaną formę świadczenia pomocy materialnej, dodatkowe informacje o sytuacji 
materialnej i rodzinnej ucznia

Data  Pieczęć i podpis dyrektora szkoły.

?


