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WWNNIIOOSSEEKK  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIEE  SSTTYYPPEENNDDIIUUMM  SSZZKKOOLLNNEEGGOO  

1. DANE WNIOSKODAWCY 
Zgodnie z art. 90n Ustawy z dnia 16 grudnia 2004r. o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz ustawy o podatku dochodowym 
od osób fizycznych (Dz. U. Nr 281, poz. 2781) wnioskodawca może być: rodzic ucznia, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: 

Adres:               
 

Tel. kontaktowy  

2. DANE UCZNIA 

Imię i nazwisko:  

Imiona i nazwisko rodziców:  

PESEL ucznia:             

Data i miejsce urodzenia:   

Adres zamieszkania:  
 

Adres stałego zameldowania:  
 

3. POŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU DO SZKOŁY , KOLEGIUM, OŚRDOKA WYCHOWAWCZEGO (wypełnia 
dyrektor szkoły) 

Uczeń w roku szkolnym 20…./20…. uczęszcza do klasy …… 
 
w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  …………………………………………………………..                                     ………………………………………………………………… 
(nazwa i adres szkoły lub pieczęć adresowa)                                       (podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

4. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE UCZNIA - należy wskazać takie przesłanki jak: bezrobocie, 
niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, alkoholizm, rodzina jest niepełna: 

 
 
 
 

 
 
 
 
  

5. WNIOSEK DOTYCZY NASTĘPUJĄCEJ FORMY POMOCY:  

�  całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych: udział w 
zajęciach logopedycznych, dyslektycznych, gimnastyce korekcyjnej 

�  
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w  zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, w 
szczególności nauki języków obcych, udział w sekcjach i kołach zainteresowań  

�  
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu książek, pomocy naukowo-dydaktycznych, przyborów 
szkolnych, obuwia i odzieży sportowej oraz osobistego sprzętu do sportowych zajęć pozalekcyjnych  

�  
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania w 
szczególności koszty dojazdów, opłaty czesnego, za pobyt w internacie lub bursie, koszty posiłków 

�  świadczenia finansowego (w przypadkach o których mowa w art. 90d ust. 5). Proszę uzasadnić niecelowość 
lub niemożliwość realizacji w/w form pomocy  
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6. INFORMACJA O OTRZYMYWANIU INNEGO STYPENDIUM O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE 
ŚRODKÓW PUBLICZNYCH (o których mowa w art. 90d ust.13).  
 
 
Pobieram/nie pobieram** stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, przyznane   

  
przez…………………………………………………………………………………….. w wysokości…………………………………………………………  
  

7. INFORMACJA O POSIADANIU GOSPODARSTWA ROLNEGO.  
  
Członkowie mojej rodziny posiadają/nie posiadają** gospodarstwo rolne o powierzchni ……………………… ha  
przeliczeniowych.  

8. DEKLARACJA REALIZACJI STYPENDIUM SOCJALNEGO: 
           
          bon  
   
          rachunek/faktura 
 
   Numer konta na które przekazać środki ze zwrotu przedkładanych faktur VAT  
 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie 
nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje są prawdziwe.  

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta Kalety o zachodzących zmianach w 
mojej sytuacji rodzinnej i finansowej, mającej wpływ na przyznanie stypendium szkolnego.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 
związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 19978 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami). 

 
 

Kalety, ……………………… 

 
 
 

……………………………………………………………………… 
                                                               podpis wnioskodawcy 

 
Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

9. W ZAŁĄCZENIU PRZEDKŁADAM NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE DOCHODY 
RODZINY: 

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

  
** niewłaściwe skreślić 
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DANE DOTYCZĄCE GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym (włącznie z wnioskodawcą i uczniem ubiegającym się o stypendium) 
dochód - z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, a w przypadku utraty dochodów z miesiąca, 
w którym wniosek został złożony  
(do oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach dla każdej niżej wymienionej osoby) 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa Źródło dochodu 
Wysokość dochodu 

w zł 

1.  

 

 

 

  

2.  

 

 

 

  

3.  

 

 

 

  

4.  

 

 

 

  

5.  

 

 

 

  

6.  

 

 

 

  

7.  

 

 

 

  

8.  

 

 

 

  

9.       

10.       

 
Łączny dochód całego gospodarstwa domowego 
 

 
 
 

 
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi …………………………… zł 
 
 
 
Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych 
zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 
 

 
Kalety, …………………………. 

 

 
 
 

……………………………………………………………………… 
podpis wnioskodawcy  
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INSTRUKCJA 
 

 
1. Jako dochód poszczególnych członków rodziny należy wpisać sumę miesięcznych 

przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, bez względu na źródło 
ich uzyskania z wyjątkiem jednorazowego świadczenia socjalnego, wartości 
świadczeń w naturze, świadczenia z tytułu prac społecznie użytecznych, zapomogi 
pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych 
emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenia przedemerytalne oraz już 
otrzymywanego stypendium szkolnego lub zasiłku szkolnego. 
 

2. W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać jego 
dochody z miesiąca złożenia wniosku. 

 
 

3. Do uzyskanych przychodów nie wlicza się: 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. 
 

4. W przypadku uzyskania przychodów z gospodarstwa rolnego należy przyjmować, 
że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 239,08 zł 
(składek KRUS nie odejmuje się). 

 
 

5. Na udokumentowanie dochodów należy dołączyć zaświadczenia o wysokości 
dochodów, czyli: m.in. zaświadczenia z zakładów pracy, odcinki rent, emerytur, 
alimentów, zaświadczenie o dochodzie z działalności gospodarczej wydane przez 
naczelnika właściwego urzędu skarbowego w trybie art. 8 ust. 7 i 8 ustawy o 
pomocy społecznej, zaświadczenie bądź potwierdzenie na wniosku o korzystaniu ze 
świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej uwzględniające rodzaj świadczeń i ich 
wysokość. 


