
   

   WNIOSEK

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego 

na rok szkolny .............................

I. DANE WNIOSKODAWCY:

1 Imię

2 Nazwisko

3 Pesel

4 Adres zamieszkania

(w przypadku gdy wnioskodawcą jest 
dyrektor proszę wpisać adres instytucji)

ulica

nr domu nr lokalu

kod pocztowy

miasto

5 Nr telefonu

II. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1 Imię

2 Nazwisko

3 Pesel

4 Imiona rodziców

5 Adres zamieszkania ulica

nr domu nr lokalu

kod pocztowy

miasto

Uczeń / słuchacz: ……………………………………………………………………………………
                         /klasa,  nazwa i adres i szkoły/

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

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



III. WNIOSKOWANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ:

Należy wybrać preferowaną formę

1 całkowite lub 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

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

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

4 świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym, jeśli udzielenie
 stypendium w formach, o których mowa w pkt 1-3 nie jest możliwe lub nie jest celowe

IV. INFORMACJE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNE (właściwe zaznaczyć X)

1 Bezrobocie

2 Niepełnosprawność

3 Ciężka lub długotrwała choroba

4 Wielodzietność

5 Brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

6 Alkoholizm i narkomania

7 Niepełna rodzina

8 Zdarzenie losowe

9 Nie występuje żadne z powyższych

V. WYKAZ CZŁONKÓW RODZINY (osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w 
faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)

Lp
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

i członków rodziny
Data urodzenia Stopień pokrewieństwa

wnioskodawca



VI. ŹRÓDŁA DOCHODU (netto) w rodzinie, w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku lub w przypadku
zmiany dochodu z miesiąca składania wniosku

Lp. Rodzaj dochodu Kwota w zł

1 Wynagrodzenie ze stosunku pracy

2 Emerytury, renty inwalidzkie, rodzinne

3 Alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego

4 Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami

5 Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne

6 Zasiłek macierzyński, chorobowy wypłacany przez ZUS

7 Zasiłek dla bezrobotnych

8 Dochody z gospodarstwa rolnego

9 Dochody z działalności gospodarczej 

10 Umowa zlecenia, o dzieło

11 Prace dorywcze

12 Dodatek mieszkaniowy, energetyczny

13 Inne dochody

Dochód razem:

Do wszystkich zaznaczonych źródeł dochodu przez Wnioskodawcę należy złożyć dokumenty potwierdzające 
uzyskanie dochodu – zaświadczenie albo oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia klauzuli następującej treści: „Jestem 
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań”.

Uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych:

Tak Nie

1 Nazwa instytucji, która przyznała stypendium

2 Miesięczna wysokość stypendium

3 Okres, na który przyznano stypendium

VII. FORMY PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM

Rachunek 
bankowy

Nr

Gotówka

Lp Wykaz załączników



Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta Lędziny  o ustaniu przyczyn, które stanowią 
podstawę ubiegania się o stypendium szkolne, np. zmiana miejsca zamieszkania  wnioskodawcy lub ucznia, 
zaprzestanie nauki przez ucznia, zwiększenie dochodów gospodarstwa domowego, zmiana sytuacji rodzinnej. 

Oświadczam, że złożony wniosek i dane w nim zawarte są zgodne z prawdą. Jestem  świadom 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań/ zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego/ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z 
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997r.   
o ochronie danych osobowych.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w 
Urzędzie Miasta Lędziny.

Lędziny dnia ....................................             ....................................................
                      /podpis składającego wniosek/

* właściwe podkreślić

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 
w Urzędzie Miasta Lędziny.

 ....................................................
                                 /podpis składającego wniosek/



Załącznik 
do wniosku o przyznanie stypendium szkolnego

................................................... ....................................................
      ( p i e c z ę ć  z a k ł a d u  p r a c y )             ( d a t a )

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI  DOCHODU

uzyskanego w miesiącu...........................................................
           (miesiąc poprzedzający złożenie wniosku)

Pan(i) .........................................................................................................................................................

ur. .................................................................. zam. ...................................................................................
                           ( d a t a )    ( a d r e s )

Jest zatrudniony(a) .........................................................................................................................
                                                            (  a d r e s  z a k ł a d u  p r a c y )

na czas ................................................. od dnia ................................   do dnia.........................................
                   ( r o d z a j  u m o w y )            ( d a t a ) ( d a t a )

1. Przychód                 ................................... zł.

2. Składka na ubezpieczenie społeczne          ................................... zł.

3. Zaliczka na podatek dochodowy           ................................... zł.

4. Składka na ubezpieczenie zdrowotne           ................................... zł.

DOCHÓD NETTO (1-2-3-4)               ................................... zł.

Wynagrodzenie jest / nie jest*  obciążone z tytułu wyroków sądowych.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Urzędzie Miasta Lędziny.

 

......................................................................
  (pieczęć i podpis głównego księgowego

               lub osoby upoważnionej)
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