
 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

 

 
1. Imię i nazwisko ucznia ............................................................................................................................... 

2. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: 

    matka/opiekun ............................................................................................................................................. 

    ojciec/opiekun ............................................................................................................................................. 

3. Data i miejsce urodzenia ucznia: .............................................................................................................. 

4. Adres stałego zameldowania ucznia: ........................................................................................................ 

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

5. Adres zamieszkania ucznia: ...................................................................................................................... 

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

6. Telefon: ....................................................................................................................................................... 

7. Nazwa i adres szkoły: ................................................................................................................................. 

      ...................................................................................................................................klasa: ...................... 

8. Opinia Dyrektora szkoły: 

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

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

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

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

 

       ...................................................                                             .......................................................... 
                      (pieczątka szkoły)                                                                             (podpis dyrektora szkoły lub prac. adm.) 

 

9. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej: 

     Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie, występuje (wybrane 

uzasadnienie zaznaczyć i określić szczegółowo w wykropkowanym miejscu): 

 

 bezrobocie ............................................................................................................................................ 

 niepełnosprawność ............................................................................................................................... 

 ciężka lub długotrwała choroba  .......................................................................................................... 

 wielodzietność ..................................................................................................................................... 

 brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych ................................................ 

 alkoholizm lub narkomania .................................................................................................................. 

 rodzina niepełna ................................................................................................................................... 

 wystąpiło zdarzenie losowe ................................................................................................................. 

 

 

 



10. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej 
(całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane            

w szkole  w ramach planu nauczania a także udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, całkowite lub częściowe pokrycie opłat              
i wydatków wymaganych obligatoryjnie przez szkołę; zakup podręczników i pomocy szkolnych oraz osobistego sprzętu do sportowych zajęć 

pozalekcyjnych; całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w wycieczkach, biwakach białych i zielonych szkołach, wyjść do kin i teatrów itp. 

Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem stałego zamieszkania; całkowite lub częściowe pokrycie 

kosztów związanych z opłatą czesnego w szkołach niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych). 

 

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

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

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

11. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy. 

      We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby: 

 

 Imię i nazwisko Pesel Pokrewieństwo Klasa Siedziba szkoły 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10      

11      

 

Źródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku 

(udokumentowanie odpowiednim zaświadczeniem) stanowiły: 

 

 wynagrodzenie za pracę ................................................................................................................... zł 

 wynagrodzenie z pracy dorywczej ....................................................................................................zł 

 zasiłek rodzinny i dodatki stałe ........................................................................................................ zł 

 świadczenia pielęgnacyjne ............................................................................................................... zł 

 zasiłek pielęgnacyjny ....................................................................................................................... zł 

 zasiłki stałe z pomocy społecznej .................................................................................................... zł 

 zasiłek okresowy z pomocy społecznej ........................................................................................... zł 

 emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne .......................................................................................... zł 

 alimenty .............................................................................................................................................zł 

 zasiłek dla bezrobotnych .................................................................................................................. zł 

 dochody z prowadzenia działalności gospodarczej ......................................................................... zł 

 dodatki mieszkaniowe ..................................................................................................................... zł 

 inne dochody (umowy: zlecenia, o dzieło, dzierżawy)  .................................................................. zł 



 pełnoletnich dzieci i innych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie ............................. zł 

 gospodarstwo rolne ..........................................................................................................................zł                                      

                                  

                                         RAZEM: .......................................... zł 

 RAFFDFFDFDDFFFGFDFG 

 

Oświadczam, że łączne dochody netto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły .......................... zł.          

co w przeliczeniu na .................... osób, stanowi ................................. zł miesięcznie netto na 1 osobę. 

 

12. Inne otrzymywane stypendia o charakterze socjalnym. 

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

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

13. Do wniosku należy dołączyć: 

- zaświadczenie o wysokości dochodów netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku, 

- zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, 

- zaświadczenie lub oświadczenie o bezrobociu, 

- zaświadczenie o prowadzeniu i wielkości gospodarstwa rolnego, 

- zaświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej. 

- aktualna decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę lub odcinek renty. 

 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia 

Wójta   Gminy Cedry Wielkie o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania 

stypendium socjalnego. 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany, iż należności z tytułu stypendium szkolnego 

podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych                             

z przyznawaniem stypendiów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 10, poz.926 z poźn. 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)                                                                                         ( podpis składającego wniosek)  

 


