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Załącznik Nr 2 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

w roku szkolnym                   /  
 
 

________________________________________________________________________________________________ 

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

CZĘŚĆ I 

 

I. WNIOSKODAWCA 
 

□ RODZIC  □ PEŁNOLETNI UCZEŃ □ DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA 

 

 Dane osoby składającej wniosek 
 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           

 

       

           

 

           

 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo 

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) Stan cywilny2) Płeć 

    M      K  

 Adres miejsca zamieszkania 
 
 

Miejscowość Kod pocztowy 

  −    
 

 
 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 Dane kontaktowe3) 
 
 

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej – e - mail 

 

1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec.  

3) Uzupełnij w przypadku, gdy posiadasz wymienione dane. 

 

 

II. SKŁADAM WNIOSEK O STYPENDIUM SZKOLNE NA NASTĘPUJĄCE DZIECI : 

 

 Dane dziecka – 1 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się orzeczeniem 

o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do:  

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

r r r r  r r r r 

 

  −    
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 Dane dziecka – 2 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się orzeczeniem 

o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

 

 Dane dziecka – 3 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się orzeczeniem 

o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

 

 

 Dane dziecka – 4 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się orzeczeniem 

o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

r r r r  r r r r 

 

  −    

 

r r r r  r r r r 

 

  −    

 

r r r r  r r r r 

 

  −    
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 Dane dziecka – 5 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się orzeczeniem 

o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

 Dane dziecka – 6 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się orzeczeniem 

o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 
III. SYTUACJA  W RODZINIE 

 

W rodzinie występuje ( właściwe zaznaczyć) : 

1.  Bezrobocie  

2.  Niepełnosprawność  

3.  Ciężka lub długotrwała choroba  

4.  Wielodzietność  

5.  Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych  

6.  Alkoholizm  

7.  Narkomania  

8.  Rodzina jest niepełna  

9.  Wystąpiło zdarzenie losowe  

10.  Inne trudne sytuacje życiowe (jakie?) 

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

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

 

 

IV. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW    

                   ( za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku) 

r r r r  r r r r 

 

  −    

 

r r r r  r r r r 

 

  −    
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Oświadczam, że: 

a. moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym : 

L.p 

   Stopień  
Imię i nazwisko Pesel / data urodzenia pokrewieństwa Miejsce pracy/ nauki 

    w stosunku do ucznia  
      

1.      

      
2.      

      
3.      

      

4.      

      

5.      

      
6.      

      

7. 
 

     

8. 
 

     

9. 
 

     

10. 
 

     

 

b. dochody wymienionych powyżej członków rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku: 

Lp. Źródło dochodu 
Wysokość dochodu 

netto 

1.  Wynagrodzenie ze stosunku pracy  

2.  Emerytura  

3.  Renty, świadczenia przedemerytalne  

4.  Umowy o dzieło, umowy zlecenie  

5.  Zasiłek dla bezrobotnych, stypendia z Urzędu Pracy  

6.  Dochody z działalności gospodarczej  

7.  Dochody z gospodarstwa rolnego  

8.  Alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

9.  Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego ( w tym świadczenie 

rodzicielskie) 

 

10.  Świadczenie pielęgnacyjne  

11.  Zasiłek pielęgnacyjny  

12.  Zasiłki z pomocy społecznej : stały, okresowy  

13.  Dodatek mieszkaniowy, energetyczny  

14.  Pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym  

15.   Inne dochody ( jakie?) 

………………………………………………………………………………………. 

 

Łączny miesięczny dochód netto  
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c. zobowiązania ponoszone przez członków gospodarstwa domowego: 

 

Alimenty świadczone na rzecz innych osób 

L.p. Imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentów 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do 

alimentów, stopień pokrewieństwa 

względem zobowiązanego 

Wysokość 

świadczenia 

1.    

2.    

3.    

ŁĄCZNE ZOBOWIĄZANIA :  

 

• Łączny miesięczny dochód netto rodziny – alimenty świadczone na rzecz 

innych osób : 

 

…………………………………………………………………………… 

 

• Dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie :  

 

…………………………………………………………………………… 

 
 

V.  WNIOSKOWANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO : 
 

□ 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 szkołą; 
□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników; 

 

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

zamieszkania – uczniowie szkół ponadpodstawowych; 
 

□ świadczenie pieniężne ( w szczególnych przypadkach, jeżeli stypendium w w/w formach nie jest 

możliwe);podać uzasadnienie tej formy  
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

 

VI. UCZEŃ OTRZYMUJE/ STARA SIĘ W ROKU SZKOLNYM …………………………………….. 

O INNE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

(właściwe zaznaczyć ) 

 

□ TAK ( należy uzupełnić poniższą tabelę) 

□ NIE  

 

1. Nazwa instytucji, która przyznała stypendium 
 

2. Miesięczna wysokość stypendium  

3. Okres, na który przyznano stypendium od …………     do ……………. 
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CZĘŚĆ II 

 

POUCZENIE 
 

1. Świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym przysługują zamieszkałym na terenie Gminy Radzanowo : 

a. uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych 

oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak 

niż do ukończenia 24 roku życia; 

b. wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno – wychowawczych – do czasu 

ukończenia realizacji obowiązku nauki; 

c. uczniom szkół niepublicznych nie posiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych – 

do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki. 

2. Stypendium szkolne może otrzymać uczeń znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich 

dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności, gdy w rodzinie tej występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka 

lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych, 

alkoholizm lub narkomania, a także, gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe. 

3. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie 

może być większa niż kwota, której wysokość ustalona jest na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej. 

4. Miesięczna wysokość dochodu jest ustalana na zasadach określonych w art. 8 ust. 3 - 13 ustawy o pomocy społecznej. 

5. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku 

utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło uzyskania dochodu, jeżeli 

ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; kwotę alimentów 

świadczonych na rzecz innych osób. 

6. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z hektarów przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.  

7. Do miesięcznej wysokości dochodu nie wlicza się: pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, 

przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty, jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku 

celowego, wartości świadczeń w naturze, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, świadczenia 

pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji 

antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych, dochodu z powierzchni użytków rolnych 

poniżej 1 ha przeliczeniowego, świadczenia wychowawczego (500+) i dodatku wychowawczego oraz świadczenia 

pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka. 

8. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie 

wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony.  

9. Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

10. Uczeń, który otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, może otrzymać 

stypendium szkolne w wysokości, która łącznie z innym stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych 

nie przekracza dwudziestokrotności kwoty, o której mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy o świadczeniach rodzinnych, a w 

przypadku słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych – osiemnastokrotności kwoty, o której mowa w art. 6 

ust. 2 pkt 2 ustawy o świadczeniach rodzinnych. W przypadku przekroczenia powyższej kwoty stypendium szkolne nie 

przysługuje. 

11. Wnioskodawcy są obowiązani niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium, o ustaniu 

przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 

12. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania 

stypendium szkolnego. 

13. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów 

o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

 
 
 
 

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ właściwy prowadzący postepowanie w 

sprawie  o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 
 

Nienależnie pobrane stypendium szkolne podlega ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji. 

 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości w/w informacje i rozumiem ich treść. 
 
 

…………….…………………………………………. 
 (data i podpis osoby przyjmującej do wiadomości informację) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ 

 

Należy zaznaczyć jedną z podanych form wypłaty świadczeń. 

 Wnoszę o przekazywanie przyznanego świadczenia na rachunek bankowy: 

                                

(wpisać numer rachunku bankowego) 

 Wnoszę o wypłacanie przyznanego świadczenia w punkcie kasowym/placówce banku: 

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

                                                   nazwa i adres punktu kasowego/placówki banku 

 

 

 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
 

Lp. NAZWA ZAŁĄCZNIKA 
  

1)  
  

2)  
  

3)  
  

4)  
  

5)  
  

6)  
  

7)  
  

8)  
  

 

 

 
 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

miejscowość,  data                                      podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


