
……………………………………….
  ( imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                    Kozłowo, dnia ……………………….  2024 r.

.........................................................................
(adres)

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

……………………………………………….
                 (telefon dobrowolnie)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

I. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium
Imię i nazwisko .....................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych .............................................................. 
................................................................................................................................................
Adres zamieszkania/do korespondencji 
...................................................................................................................………………….
                                                       ( miejscowość,               nr domu,          nr mieszkania ,              poczta )

II. Informacja o szkole, w której uczeń  pobiera naukę w roku szkolnym 2024/2025:
Nazwa szkoły ........................................................................................................................
Klasa………… .....................................................................................................................
Adres szkoły: ulica ...................................... nr ................ kod pocztowy ............................
miejscowość ............................... województwo...........................................tel....................

III. Dane uzasadniające przyznanie pomocy materialnej:
Wniosek powyższy uzasadniam trudną sytuacją materialną, wynikającą z niskich 
dochodów na osobę w rodzinie oraz występowania w rodzinie:

 w odpowiednim miejscu wstawić X
 bezrobocie alkoholizm lub narkomania
 niepełnosprawność brak umiejętności opiekuńczo-wychowawczych
ciężka i długotrwała choroba rodzina niepełna
wielodzietność

IV. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej:*
     1)całkowite (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,
Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacone ze  stypendium:..................................................

(rodzaj zajęć)
prowadzone przez.................................................................................................................

(nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

2) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników 
i innych pomocy naukowych,

     3)   całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza
          miejscem zamieszkania ( dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów )



V. Oświadczam, że sytuacja rodzinna i materialna przedstawia się następująco:
 1)

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa

Miejsce zatrudnienia lub 
nauki

2) Źródła dochodu w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku 

Lp  Rodzaj dochodu  Kwota dochodu netto
 1 wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny
 2 emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
 3 stałe zasiłki z pomocy społecznej
 4 dodatek mieszkaniowy
 5 alimenty
 6 zasiłek dla bezrobotnych
 7 dochody z gospodarstwa rolnego
 8 dochody z działalności gospodarczej
 9 inne dochody:

3) uczeń pobiera – nie pobiera stypendium  przyznane przez ………………………………..
………………………………………………..………w wysokości………………… zł 

  
4) średni miesięczny dochód 1  na jedną osobę w mojej rodzinie (zgodnie załączonymi 
zaświadczeniami o wysokości dochodu w rodzinie**) wynosi  ………….. ......zł,
słownie ..........................................................................................................................zł;

Świadomy i pouczony o odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego , prawdziwość danych 
zamieszczonych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

                                                              ..............................................................................
                                                                  (podpis pełnoletniego ucznia  lub rodzica ucznia )



Opinia dyrektora szkoły ( opinia o uczniu, sytuacji rodzinnej ucznia, wskazanie form pomocy w ramach 

stypendium ) ............................................................................................................................. .
...............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..

( pieczątka szkoły )                                                                                                                           (  pieczątka i podpis dyrektora szkoły )

Załączniki:

1)……………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………
3)……………………………………………………………………………………………
4)……………………………………………………………………………………………

1 – Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, bez względu na tytuł i źródło ich 
uzyskania, pomniejszoną  o : a/ miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym osób fizycznych; b/ składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz 
ubezpieczenie społeczne; c/ kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

      *    właściwe zakreślić
** dochody w rodzinie należy udokumentować załączając: 
 zaświadczenie o wysokości zarobków netto i zasiłkach rodzinnych 
 decyzję lub odcinki renty lub emerytury
 zaświadczenie z Urzędu Pracy o  zasiłku dla bezrobotnych 
 zaświadczenie z Urzędu Skarbowego z prowadzenia działalności gospodarczej
 inne dokumenty potwierdzające źródło dochodu

Uwaga: rodzina ucznia, która korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia 
o wysokości dochodów  przedkłada  zaświadczenie  z GOPS o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy 
społecznej.


