
 WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

SKŁADANY PRZEZ RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH LUB 
PEŁNOLETNIEGO UCZNIA, SŁUCHACZA KOLEGIUM

DO 
WÓJTA GMINY 
W STAREJ KISZEWIE

SKŁADAM WNIOSEK O PRZYZNANIE W ROKU SZKOLNYM 2008/2009

● STYPENDIUM  SZKOLNEGO
● ZASIŁKU SZKOLNEGO

 IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA/SŁUCHACZA ............................................................................................
  

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

                    IMIĘ I NAZWISKO RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH ......................................................

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

              DATA I MIEJSCE URODZENIA UCZNIA/ SŁUCHACZA ................................................................

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA UCZNIA/ SŁUCHACZA:

KOD .......................................... MIEJSCOWOŚĆ ...............................................................................................

ULICA I NR. DOMU/ MIESZKANIA ...............................................................TEL. ....................................

NAZWA SZKOŁY ................................................................................................................................................

AKTUALNA KLASA ............................................................................................................................................
          

 POŻĄDANĄ FORMĄ ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ JEST :
 ODPOWIEDNIE ZAZNACZYĆ
  CAŁKOWITE  LUB  CZĘŚCIOWE  POKRYCIE  KOSZTÓW  UDZIAŁU  W  ZAJĘCIACH 
EDUKACYJNYCH,  W  TYM  WYRÓWNAWCZYCH  WYKRACZAJĄCYCH  POZA  ZAJĘCIA 
REALIZOWANE W SZKOLE W RAMACH PLANU,  A TAKŻE UDZIAŁU W ZAJĘCIACH 
EDUKACYJNYCH REALIZOWANYCH POZA SZKOŁĄ
......................................................................................................................................................................................

(NAZWA I ADRES PODMIOTU PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA)

 POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM, W TYM W SZCZEGÓLNOŚCI 
ZAKUP PODRĘCZNIKÓW I INNYCH POMOCY NAUKOWYCH

 CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH 
Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCM ZAMIESZKANIA
(  DOTYCZY  UCZNIÓW  SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH  ORAZ  SŁUCHACZY  KOLEGIÓW 
NAUCZYCIELSKICH, NAUCZYCIELSKICH KOLEGIÓW JĘZYKÓW OBCYCH I KOLEGIÓW PRACOWNIKÓW 
SŁUŻB SPOŁECZNYCH)

 ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNE



UZASADNIENIE  WNIOSKU: ( TRUDNA  SYTUACJA  MATERIALNA  RODZINY  JEST 
SPOWODOWANA  W  SZCZEGÓLNOŚCI:  BEZROBOCIEM,  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ,  DŁUGOTRWAŁĄ 
LUB  CIĘŻKA  CHOROBĄ,  WIELODZIETNOŚCIĄ,  BRAKIEM  UMIEJĘTNOŚCI  WYPEŁNIANIA  FUNKCJI 
OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZYCH, ALKOHOLIZMEM LUB NARKOMANIĄ ITP.)
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA/ SŁUCHACZA 
WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE POZOSTAJĄ NIŻEJ WYMIENIONE OSOBY* 

* RODZINA – OSOBY SPOKREWNIONE LUB NIESPOKREWNIONE POZOSTAJĄCE W FAKTYCZNYM 
ZWIĄZKU, WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCE I GOSPODARUJĄCE.

IMIĘ I NAZWISKO DATA 
URODZENIA

POKREWIEŃSTWO MIEJSCE 
ZATRUDNIENIA 

LUB NAUKI

MIESIECZNA 
WYSOKOŚĆ 
DOCHODU

ŁĄCZNY MIESIĘCZNY DOCHÓD NETTO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

ŹRÓDŁA  MIESIĘCZNEGO  DOCHODU  NETTO  W  RODZINIE  Z  MIESIĄCA 
POPRZEDZAJĄCEGO ZŁOŻENIE WNIOSKU ( UDOKUMENTOWANE ODPOWIEDNIMI 
ZAŚWIADCZENIAMI):

● WYNAGRODZENIE ZA PRACĘ ..................................................... ZŁ.
● ZASIŁEK RODZINNY I DODATKI STAŁE ...................................................... ZŁ.
● ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNE ...................................................... ZŁ.
● ZASIŁEK PIELĘGNACYJNY ...................................................... ZŁ.
● STAŁE ZASIŁKI Z POMOCY SPOŁECZNEJ ...................................................... ZŁ.
● ZASIŁEK OKRESOWY Z POMOCY SPOŁECZNEJ ...................................................... ZŁ.
● EMERYTURY, RENTY INWALIDZKIE, RODZINNE .......... ........................................... ZŁ.
● ALIMENTY ...................................................... ZŁ.
● ZASIŁEK DLA BEZROBOTNYCH ...................................................... ZŁ.
● DOCHODY Z PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ...................................................... ZŁ.
● DODATKI MIESZKANIOWE ...................................................... ZŁ.
● DOCHODY Z GOSPODARSTWA ROLNEGO ...................................................... ZŁ.
● INNE DOCHODY ( WYMIENIĆ JAKIE ) ................................................................................................................ ZŁ.

OŚWIADCZAM, ŻE ŁĄCZNE DOCHODY WSZYSTKICH CZŁONKÓW MOJEJ RODZINY 
WSPÓLNIE  ZAMIESZKUJĄCYCH  I  PROWADZĄCYCH  WSPÓLNE  GOSPODARSTWO 
DOMOWE WYNOSIŁY ...................................... ZŁ. CO W PRZELICZENIU NA JEDNĄ OSOBĘ 
W RODZINIE STANOWI ........................................ ZŁ. MIESIĘCZNIE.



INNE OTRZYMANE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM
CZY  UCZEŃ  SŁUCHACZ  OTRZYMUJE  INNE  STYPENDIUM  O  CHARAKTERZE 
SOCJALNYM  ZE  ŚRODKÓW  PUBLICZNYCH?  (  JEŻELI  TAK  –  PRZEDŁOŻYĆ 
DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM, JEŻELI NIE – WPISAĆ 
NIE).
.......................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZAM,  ŻE  ZOSTAŁEM/AM  POINFORMOWANY/A  O  OBOWIĄZKU 
NIEZWŁOCZNEGO  POWIADOMIENIA  WÓJTA  GMINY  O  USTANIU  PRZYCZYN, 
KTÓRE STANOWIŁY PODSTAWĘ PRZYZNANIA STYPENDIUM SOCJALNEGO.

OŚWIADCZAM,  ŻE  ZOSTAŁEM/AM  POINFORMOWANY/A,  IŻ  NALEŻNOŚCI  Z 
TYTUŁU  STYPENDIUM  (  ZASIŁKU)  SZKOLNEGO  PODLEGAJĄ  ŚCIĄGNIĘCIU  W 
TRYBIE PRZEPISÓW O POSTĘPOWANIU EGZEKUCYJNYM W ADMINISTARCJI.

WYRAŻAM  ZGODĘ  NA  PRZETWARZANIE  MOICH  DANYCH  OSOBOWYCH  W 
CELACH ZWIĄZANYCH Z PRZYZNAWANIEM STYPENDIÓW, ZASIŁKÓW, ZGODNIE 
Z USTAWĄ Z DNIA 29 SIERPNIA 1997R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH ( DZ. 
U. Z 2002R. NR. 10, POZ. 926 Z PÓŹN. ZM.).

ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ Z ART. 233 §1 KODEKSU KARNEGO, W 
PRZYPADKU  PODANIA  NIEPRAWDZIWYCH  DANYCH,  OŚWIADCZAM,  ŻE  DANE 
PRZEDSTAWIONE SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

......................................................... ..........................................................................
DATA CZYTELNY PODPIS RODZICÓW/ OPIEKUNÓW 

    PRAWNYCH LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA/ SŁUCHACZA

OPINIA  DYREKTORA  SZKOŁY  (  KOLEGIUM  NAUCZYCIELSKIEGO, 
NAUCZYCIELSKIEGO  KOLEGIUM  JĘZYKÓW OBCYCH,  KOLEGIUM PRACOWNIKÓW 
SŁUŻB SPOŁECZNYCH LUB OŚRODKA, O KTÓRYM MOWA W ART. 90b UST. 3 PKT.2 
USTAWY O ZMIANIE USTAWY O SYSTEMIE OŚWIATY ORAZ USTAWY O PODATKU 
DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH.

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

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

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

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:

ZAŚWIADCZENIE  O  WYSOKOŚCI  DOCHODÓW  ZA  MIESIĄC  POPRZEDZAJĄCY 
ZŁOŻENIE WNIOSKU,  A W PRZYPADKU UCZNIA KTÓREGO RODZINA KORZYSTA 
ZE  ŚWIADCZEŃ  PIENIĘŻNYCH  Z  POMOCY  SPOŁECZNEJ,  ZAMIAST 
ZAŚWIADCZENIA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW PRZEDKŁADA ZAŚWIADCZENIE O 
KORZYSTANIU ZE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH Z POMOCY SPOŁECZNEJ.



OPINIA KOMISJI STYPENDIALNEJ

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

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

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI STYPENDIALNEJ

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

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

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

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

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

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

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

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

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


