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          ZAŁĄCZNIK NR 1 
    
 
 
 
 
 
 
Wnioskodawca: 
....................................................................................................................................................... 
           (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                      (dokładny adres)                             

.......................................................................................................................................................        
  (telefon) 

 
I.  INFORMACJE O UCZNIU: 

1. Dane osobowe ucznia 
Nazwisko  Imię                                                                                                                              

PESEL            

Nazwisko i imię ojca  

PESEL ojca            

Nazwisko i imię matki  

PESEL matki            

2. Adres stałego zameldowania 
Gmina  Miejscowość  

Nr domu  Kod pocztowy  

3. W przypadku gdy miejsce zamieszkania jest inne niŜ miejsce 
zameldowania lub w razie jego braku podać miejsce aktualnego pobytu 
Gmina  Miejscowość  
Ulica  Nr domu  

Kod pocztowy  Telefon  

4. Informacja o szkole 
Nazwa szkoły  

Typ szkoły  

Miejscowość  Ulica  

Kod pocztowy  

W roku szkolnym 20.../20... jest uczniem klasy  

5. Uczeń spełnia następujące kryteria                 (właściwe zaznaczyć x i pokreślić)  
� Miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza 

kwoty ….. zł, o której mowa w art.8 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy 
społecznej (Dz. U.Nr 64 poz. 593 z późn. zm.) 

� W rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, cięŜka lub długotrwała 
choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-
wychowawczych, alkoholizm lub narkomania o której mowa w art. 90d ustawy o 
systemie oświaty (Dz.U. z 2004r Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.) 

� Uczeń pochodzi z rodziny niepełnej 
 
� Inna okoliczność............................................................................................................... 

 
 

WNIOSEK  
                                DO WÓJTA GMINY NAWOJOWA 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO   
                                               na okres 

od....................20....r.do..............20….r 
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6. Wniosek dotyczy następującej formy pomocy: (wniosek moŜe być udzielony w jednej lub 
kilku formach naleŜy zaznaczyć spełnione kryteria stawiając znak X) 

� Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w ramach planu 
nauczania, a takŜe udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą; 

� Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu 
podręczników, zakupu pomocy i przyborów szkolnych 

� Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 
miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy 
kolegiów) 

� Świadczenie pienięŜne 
      Uzasadnienie przyznania świadczenia pienięŜnego oraz cele na jakie  zostaną 
przeznaczone przyznane środki  

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

 
II.  OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA 
 

7. Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, 
pozostających we wspólnym gospodarstwie 
Lp Imię i nazwisko Stopień 

 
pokrewieństwa 

PESEL Miejsce pracy -nauki 

1               

2  
 
 
 

             

3  
 
 
 

             

4  
 
 
 

             

5  
 
 
 

             

6  
 
 
 

             

7  
 
 
 

             

8  
 
 
 

             

9  
 
 
 

             

10  
 
 
 

             

11 

 

              

8. Dochody gospodarstwa domowego          (podane kwoty naleŜy udokumentować 

stosownymi zaświadczeniami) 

 
Rodzaj źródła                                                                                                                Imię i nazwisko osoby uzyskującej 

dochód 
Wysokość dochodu 
(netto za ostatni 
miesiąc) 

Wynagrodzenie ze stosunku pracy 
(w tym umowy o dzieło i zlecenia) 
(zaświadczenie od pracodawcy) 

  
  
  

Działalność gospodarcza    
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(zaświadczenie z urzędu skarbowego)   
  

Emerytura lub renta (odcinek 
emerytury lub renty) 

  
  
  

Świadczenia rodzinne (zasiłek rodzinny, 
dodatki, zasiłek pielęgnacyjny itp.) 

  
  
  

Świadczenia z pomocy społecznej 
(zasiłek stały, zasiłek okresowy, 
dodatek mieszkaniowy)                                                                                                        

  

  

  

Alimenty– w przypadku nieściągalności 
zaświadczenie komornicze 

  
  
  

Zasiłki z Urzędu Pracy (zaświadczenie 
o pobieraniu, lub nie pobieraniu 
świadczenia) 

  

  

  

Dochody z gospodarstwa rolnego (nakaz 
płatniczy) 

  

  

Inne dochody   

  

Łączny dochód całego gospodarstwa:  
Wydatki gospodarstwa:  
- kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób  
- inne............................................................  

Łącznie wydatki gospodarstwa:  
 
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi 

 
.............................zł 
  

                 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, Ŝe: 
 

- zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego; 
- nie otrzymuję stypendium o charakterze socjalnym z innych źródeł; 
- powyŜsze dane są prawdziwe, 
- wykazani we wniosku członkowie rodziny nie pozostają na utrzymaniu innych osób, 

ani nie przebywają w instytucji /placówce, szkole, zakładzie/ zapewniającej 
nieodpłatnie pełne utrzymanie; 

- wykazane dochody mojej rodziny są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym; 
- w przypadku ustania przyczyn które stanowiły podstawę przyznania stypendium 

zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Zespół Ekonomiczno Administracyjny 
Szkół w Nawojowej  

..................................................................... 
(podpis rodziców/ opiekunów prawnych/ albo pełnoletniego ucznia) 

 

Ja niŜej podpisany/podpisana na podstawie art. 90b pkt.2 ustawy o systemie oświaty, 
oświadczam, Ŝe w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w 
roku szkolnym ……………/………….. w formie świadczenia pienięŜnego zostanie ono 
przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym wymienionego we 
wniosku ucznia. 

..................................................................... 
(podpis rodziców/ opiekunów prawnych/ albo pełnoletniego ucznia) 
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WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Zespół 
Ekonomiczno Administracyjny Szkół w Nawojowej dla potrzeb stypendium szkolnego, 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. 
U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
                                                                         ..................................................................... 

(podpis rodziców/ opiekunów prawnych/ albo pełnoletniego ucznia) 

 

III.  OPINIA DYREKTORA: szkoły/kolegium nauczycielskiego, kolegium języków 
obcych, kolegium słuŜb społecznych lub ośrodka o którym mowa w art. 90b ust.3 
pkt 2 (Dz.U. z 2004r Nr 2572 z późn. zm.) 

 
 
 

................................................. 
pieczątka szkoły 

.............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................... 
 
 
.............................................      ........................................ 
       Miejscowość, data            podpis Dyrektora 

 

 

IV.  Otrzymane stypendium szkolne w formie pomocy rzeczowej o charakterze 
edukacyjnym realizowane na podstawie refundacji poniesionych kosztów 
związanych z procesem edukacji proszę przekazywać na następujący rachunek 
bankowy: 

 
........................................................................................................................... 
                                                                (Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego) 
 
............................................................................................................................ 
                                                                                    (Nazwa banku, miejscowość) 

 
Nr rachunku bankowego  
 

                          

 
.................................................                                                                      ............................................ 
           Miejscowość, data         podpis posiadacza rachunku 
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IV. WYPEŁNIA PODMIOT ROZPATRUJĄCY WNIOSEK 
 
Ogółem w m-cu……………….r rodzina uzyskała dochód…………….zł…..gr 
 
 
 
 
 
Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wynosił 
 

 

 

Wniosek spełnia wymagania do ubiegania się o stypendium szkolne 
 
Wniosek nie spełnia wymagań do ubiegania się o stypendium szkolne  
 
 
Nawojowa dn………………         ………………………. 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

Proponowana forma pomocy: 
 
Rzeczowa na okres od…………………. do…………………..  łącznie………        …………. 

                                                                                                 (podpis) 

 

          od…………………. do…………………..  łącznie………        …………. 
                                                                                                 (podpis) 

 

                               od…………………. do…………………..  łącznie………        …………. 
                                                                                                 (podpis) 

 

 
 PienięŜna           ………zł miesięcznie  na okres od…………..do………..        …….…..…… 

                                                                                                 (podpis) 

                            ………zł miesięcznie  na okres od…………..do………..        …….…..…… 
                                                                                                 (podpis) 

                            ………zł miesięcznie  na okres od…………..do………..        …….…..…… 
                                                                                                 (podpis) 

 
Wydano decyzję nr…… w dniu…………. 
 
  Wydano decyzję zmieniającą  nr …….. w dniu……… 

                 decyzję zmieniającą  nr …….. w dniu……… 

 

 

 

 

 


