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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM  

SKŁADANY PRZEZ RODZICÓW LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA 
LUB SŁUCHACZA KOLEGIUM 

 
                                                                           Do Wójta Gminy 

                                                                                            Wola Mysłowska 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica lub pełnoletniego ucznia, słuchacza) 

zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………………………….. 
 ( adres zamieszkania, nr domu) 

 

Nr telefonu 
wnioskodawcy………………………………………………………………………………………………….. 

 
Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym ………………….    

1. Stypendium szkolnego** 
2. Zasiłku szkolnego** 
 

Dla ucznia (słuchacza)**  

            
   Pożądaną formę stypendium (zasiłku szkolnego)* jest** 

1. (całkowite, częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych,                               
w tym wyrównawczych, wykraczających poza program zajęć realizowanych                                
w szkole w ramach planu nauczania, a także w zajęciach edukacyjnych                   
realizowanych poza szkołą,  
 
 
 
Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

(rodzaj zajęć) 
 
 

LP. Nazwisko i imię 
ucznia 

(słuchacza) 

Stopień 
pokrewieństwa 

Klasa  Szkoła 
(Nazwa, miejscowość, profil) 

PESEL 
(obowiązkowo) 

1. 
 

     

2. 
 

     

3. 
 

     

4. 
 

     

5. 
 

     

6. 
 

     

 
7. 

     

 
8. 

     

 
9. 
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Prowadzone 
przez………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia) 
2. * Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym, w szczególności  zakup    podręczników   

i innych pomocy naukowych. 
 

1) * Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza  miejscem 
zamieszkania, (Dotyczy uczniów szkół ponad gimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów 
nauczyciel) 

 

2) * Świadczenie pieniężne. 
 

Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikająca                                           
w szczególności z: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
Osoby wchodzące w skład gospodarstwa domowego: 
 

 
Lp. 

 
Nazwisko i imię 

 
Nr PESEL 

 
Miejsce pracy, nauki 

1.  
 

  

2.  
 

  

3. 
 

   

4. 
 

   

5. 
 

   

6. 
 

   

7. 
 

   

8. 
 

   

9. 
 

   

10. 
 

   

 
Poświadczenie Urzędu Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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Poświadczenie GOPS o udzielonej pomocy: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
UZYSKANE DOCHODY Z TYTUŁU 
 
     1.  Prowadzenia gospodarstwa rolnego                           ……………………zł 
     2.  Pracy zawodowej                                                           ……………………zł 
     3.  Działalności gospodarczej                                            ...…………………zł 
     4.  Pracy dorywczej (w kraju* za granicą*)                        ..………………….zł 
     5.  Zasiłku (stałego*, okresowego*) z opieki społecznej ...…………………zł 
     6.  Zasiłku dla bezrobotnych                                              ..………………….zł 
     7.  Zasiłku rodzinnego                                                         ….……………….zł 

                  8.  Dodatku mieszkaniowego                                              …………………..zł 
                  9.  Renta inwalidzka, rodzinna, emerytura*                       ……...…………...zł 

    10. Alimenty                                                                           .…..……………...zł 
    11. Świadczenie pielęgnacyjne                                             …...……………..zł 
    12. Zasiłek pielęgnacyjny                                                      ..…….……….....zł 
    13. Innych źródeł nie wymienionych w pkt 1-12                 ..…………………zł 
 
Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkałych  
i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynoszą ……………………zł. 
co w przeliczeniu na  jedną osobę wynosi ……………………zł. miesięcznie. 
 
Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym  należy podać jakie, w jakim  
okresie i w jakiej kwocie 
.……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Oświadczam, iż zostałem poinformowany o obowiązku niezwłocznego poinformowania  
Urzędu Gminy o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium 
szkolnego. 
 
Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż należności z tytułu nienależnie pobranego 
stypendium (zasiłku szkolnego) podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z 
przyznawaniem stypendiów, zasiłku szkolnego* zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.       
o ochronie danych osobowych (Dz..U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z 2002r. z późniejszymi 
zmianami) 
 
 
 
                                                                  …………………………………………………………… 
                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 
    Do wniosku załączam: 

1) Zaświadczenie o wysokości dochodów innych niż dochód z gospodarstwa rolnego 
znajdującego się na terenie gminy Wola Mysłowska. 

2) Inne dokumenty …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
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Uprzedzony o odpowiedzialności karnej o składaniu fałszywych zeznań z art. 233 § 1KK. 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym 
oraz że zostały uwzględnione wszystkie dochody poszczególnych członków rodziny 
pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 
 
 
                                                                                             ………………………………………………… 
                                                                                                (Podpis składającego oświadczenie) 
                                                                    

 
 

*     Właściwe zakreślić 
**   Niepotrzebne skreślić 

 
 
Wola Mysłowska dnia …………………………………………. 


