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WNIOSEK  O PRZYZNANIE  STYPENDIUM  SZKOLNEGO/ZASIŁKU  SZKOLNEGO* 

  

1. Dane ucznia/słuchacza/wychowanka ubiegającego się o stypendium: 

1) Imię i nazwisko ucznia/słuchacza/wychowanka ............................................................................. 

2) Data i miejsce urodzenia .................................................PESEL .................................................. 

3) Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów......................................................................................... 

4) Adres zamieszkania ucznia/słuchacza/wychowanka ul. ................................................................. 

Nr domu ............. Nr mieszkania ............. Miejscowość ..................................................................... 

5) Adres zameldowania na pobyt stały ucznia/słuchacza/wychowanka ul. ........................................ 

Nr domu ...........Nr mieszkania ................ Miejscowość.................................... tel. ........................... 

 

2. Informacja o szkole/kolegium/ośrodku w którym uczeń/słuchacz/wychowanek pobiera 
naukę w roku szkolnym ………/……………..: 

1) Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka ........................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….…….
……………………………………………………………………………………………………….. 

2) Szkoła/kolegium/ośrodek: publiczna/niepubliczna (o uprawnieniach szkoły publicznej; 
nieposiadająca uprawnień szkoły publicznej) /właściwe podkreślić/ 

3) Klasa /rok nauki............................................................................................................................... 

4) System nauki: dzienny/zaoczny/ wieczorowy/eksternistyczny/ (właściwe podkreślić) 

 

 

 

 

 

 



3. Sytuacja rodzinna ucznia/słuchacza/wychowanka: 

l) rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym: 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce zatrudnienia lub nauki 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
 

2) dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód 
(netto) rodziny uzyskany w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku 
utraty dochodu, z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich 
uzyskania, jeżeli ustawa o pomocy społecznej nie stanowi inaczej: 

Lp. Rodzaj dochodu Kwota (w zł) 

l. Wynagrodzenia za pracę i zasiłki rodzinne  

2. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  

3. Stałe zasiłki z pomocy społecznej  

4. Dodatki mieszkaniowe  

5. Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

6. Zasiłki dla bezrobotnych  

7. Dochody z gospodarstwa rolnego  

8. Dochody z działalności gospodarczej  

9. Inne dochody  

 Dochód razem  

(Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem 
pobieranej emerytury/renty lub zaświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych pomocy 
społecznej.) 

3) dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie wynosi ...................................................... zł 
słownie ................................................................................................................................................. 

Zgodnie z art. 8 ust. l pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U.           
z 2013r., poz. 182 z późn.zm.) średni miesięczny dochód na jedną osobę w  rodzinie ucznia nie 
może przekroczyć 514 zł (netto). 

4) pobierane przez ucznia/słuchacza/wychowanka inne stypendium o charakterze socjalnym ze 
środków publicznych i w jakiej wysokości ......................................................................................... 



4. Uzasadnienie składanego wniosku: 

(wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej ucznia, 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). 

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

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

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

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

5. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna: 

a) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania 
lub udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą. 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

b) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

c) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania (dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów). 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 
6. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy Kodeks Karny (kto 

składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 

lat 3) oświadczam, że: 

- powyższe dane są prawdziwe, zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do stypendium 
szkolnego, 

niezwłocznie powiadomię Urząd Miejski w Mońkach o ustaniu przyczyn, które stanowiły 
podstawę przyznania stypendium szkolnego. 

 

……………………………………                                          ……………………………………… 
                       data                                                                                    czytelny podpis  



Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r.                         

Nr 101, poz. 926  z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych w celach 

realizacji udzielenia pomocy materialnej. 

     
 
                                                                                                                                                    
…………………………………………                                  ……………………………………… 
                        data                                                                                  czytelny podpis  
 
 
 

Do wniosku dołączam: (kopię dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy;  
dokument potwierdzający miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza/wychowanka; zaświadczenie(a) 
lub oświadczenie(a) potwierdzające wysokość dochodów osiągniętych w miesiącu 
poprzedzającym złożenie wniosku/w miesiącu złożenia wniosku (w przypadku utraty dochodu) 
przez poszczególnych członków rodziny – wypisać odpowiednie). 

1 ....................................................................  5 .......................................................................... 

2 ...................................................................   6 .......................................................................... 

3 .................................................................     7 .......................................................................... 

4 ………………………………………….     8 ……………………………………………….. 
 

l. Potwierdzenie Dyrektora szkoły/kolegium/ośrodka - potwierdzam, że w/w jest uczniem 
/słuchaczem/ wychowankiem. 

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
………………………………… 
          (pieczęć szkoły) 

 
 

 
...........................................................                  ……………………………………………………. 
                    (data)                                                                (podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 
 
______________________ 
* Niepotrzebne skreślić 
 


