
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 
 
1. Wnioskodawca: 

   RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA 
  PEŁNOLETNI UCZEŃ 
  DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA LUB KOLEGIUM 

2. Dane wnioskodawcy: 
Nazwisko i imię   

PESEL            

Adres  
stałego 
zameldowania 

miejscowość  

ulica/nr  

kod pocztowy  

Adres 
zamieszkania 
(jeżeli jest inny niż 
adres 
zameldowania) 

miejscowość  

ulica/nr  

kod pocztowy  

Numer telefonu  

NIP wnioskodawcy  

3. Dane ucznia: 

Nazwisko i imię   

PESEL  ucznia            

Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego  

Nazwisko i imię ojca/ opiekuna prawnego  

Data i miejsce urodzenia ucznia  

Adres  
stałego 
zameldowania 
ucznia 

miejscowość  

ulica/nr  

kod pocztowy  

Adres 
zamieszkania 
(jeżeli jest inny niż 
adres 
zameldowania) 

miejscowość  

ulica/nr  

kod pocztowy  

W której klasie uczeń pobiera naukę  

4. Dane  szkoły: 
Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w 
zespole szkół również nazwa zespołu) 

 

Typ szkoły publiczna niepubliczna o uprawnieniach 
szkoły publicznej 

niepubliczna nieposiadająca 
uprawnień szkoły publicznej 

Adres  
szkoły 

miejscowość  

ulica/nr  

kod pocztowy  

 
 



 
5. Informacja  placówki oświatowej o uczniu: 
 
 Potwierdzam, że …................................................................................jest 
      (imię i nazwisko ucznia) 

           uczniem …................................................................................................... 

            
           …................................................................................................................. 
    (klasa i rok nauki oraz nazwa i adres placówki) 
 
 
         …..........................................     …............................................................ 
          (pieczęć szkoły)        (data i podpis osoby upoważnionej) 
 

6. Sytuacja społeczna w rodzinie: (właściwe zaznaczyć) 

      RODZINA JEST PEŁNA:   TAK  NIE  

W RODZINIE WYSTĘPUJE   (właściwe zaznaczyć) 

1. BEZROBOCIE  

2. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ  

3. CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA  

4. WIELODZIETNOŚĆ  

5. BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ  

6. ALKOHOLIZM  

7. NARKOMANIA  

8. INNE  

  
7. Czy uczeń otrzymuje inne stypendium 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 …................. roku   do......................... roku 

 

8. Wnioskowane formy pomocy: ( zaznaczyć jedną lub kilka form) 
 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 ( dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów, o których 
mowa w art. 90d ust. 3 ustawy o systemie oświaty ). 

Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia: 
 
1) Dane dotyczące gospodarstwa domowego:    Oświadczam, że moja rodzina składa się z 

niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (dochód oblicza się 
w sposób wskazany w ustawie o pomocy  społecznej z dnia 12 marca 2004 r.) 
      
(do niniejszego oświadczenia należy załączyć zaświadczenia o dochodach dla każdej niżej wymienionej osoby) 



Dochód miesięczny uzyskiwany z ha przeliczeniowych: …........... x 308,00 zł = …............... 
                       

 
ALIMENTY ŚWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSÓB 

Lp. 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 dochód gospodarstwa domowego za ostatni miesiąc wynosi: …................zł  
 

Średni dochód na 1 osobę wynosi: …...................... zł 
 

…............................................                                           ……………………………….. 
   (miejscowość i data)                                 (podpis wnioskodawcy) 

Lp. Imię i nazwisko PESEL  
Stopień 

pokrewieństwa 

 
 

Źródło dochodu 

 
Wysokość 
dochodu w 

zł 

1.             wnioskodawca                

2.                             

3.                             

4.                              

5.                

6.                             

7.                             

8.                             

9.                             

10.                             

Razem:              

                                                       Zasiłki i dodatki (przy odpowiednim postawić znak X) 

Zasiłek chorobowy                    

Zasiłek dla bezrobotnych                    

Zasiłek wychowawczy                    

Zasiłek pielęgnacyjny                    

Zasiłek rodzinny                    

Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka                    

Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka                    

Świadczenie rodzicielskie                    

Dodatek z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej                    

Dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania                    

Świadczenie pielęgnacyjne / Specjalny zasiłek opiekuńczy                     

Świadczenie z funduszu alimentacyjnego / Alimenty                    

Dodatek mieszkaniowy / Dodatek energetyczny                    

Zasiłek stały/okresowy z pomocy społecznej                    



10. Konto wnioskodawcy, na które wypłacone będzie stypendium szkolne: 

 

 

 

                         

 
11. Oświadczenia wnioskodawcy: 
Świadoma/y  odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 
karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 ze zm.) za składanie fałszywych zeznań potwierdzam 
własnoręcznym podpisem, że dane zamieszczone we wniosku są prawdziwe. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z 
programem pomocy materialnej, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UW) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Rogowie o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, o otrzymywaniu innego 
stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar 
gminy Rogowo. W przeciwnym wypadku nienależnie pobrane stypendium będzie podlegać ściągnięciu 
w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
 
Oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty na podstawie których zadeklarowałam/em dochody 
należy przechowywać przez okres 3 lat. 
 
 
 
…………………………….                                                                                                  ………………………………. 
    ( miejscowość i data )                    ( podpis wnioskodawcy ) 
 

12. Objaśnienia: 

1) Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o 

stypendium szkolne nie może być większa niż kwota, o której mowa w § 1 pkt 1 lit. b Rozporządzeniu 

Rady Ministrów z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot 

świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej ( Dz. U. z 2020 r. poz. 1876. ze zm.)  528,00 zł od dnia 1 

października 2018 r. 

2) Jako dochód poszczególnych członków rodziny należy wpisać sumę miesięcznych przychodów z 

miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania z wyjątkiem 

jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, wartości świadczeń w naturze, świadczenia z 

tytułu prac społecznie użytecznych, zasiłku celowego, świadczenia wychowawczego, dodatku 

wychowawczego, dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego oraz już 

otrzymywanego stypendium szkolnego lub zasiłku szkolnego. 

3) W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać dochody członków 

rodziny z miesiąca złożenia wniosku. 

4) Do uzyskanych przychodów nie wlicza się (i nie uwzględnia się w tabelce): podatku dochodowego 

od osób fizycznych (tylko dochód netto), płaconych przez członków rodziny składek na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne oraz kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

5) W przypadku uzyskania przychodów z gospodarstwa rolnego należy przyjmować, że z 1 ha 

przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 308,00 zł.  

6) Na udokumentowanie dochodów należy dołączyć zaświadczenia o wysokości dochodów, czyli: 

m.in. zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej uwzględniające 

rodzaj świadczeń i ich wysokość; zaświadczenie o dochodzie z działalności gospodarczej wydane 

przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego w trybie art. 8 ust. 7 i 8 ustawy o pomocy 

społecznej; odcinki rent, emerytur, alimentów; zaświadczenia z zakładów pracy; zaświadczenia o 

wielkości gospodarstwa rolnego i inne lub oświadczenie o wysokości dochodu członków rodziny. 



 


