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

        (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                     ( adres) 

       

…………………………………………………. 

         (nr telefonu) 
Wniosek rodziców/opiekunów prawnych o przyznanie świadczenia pomocy materialnej 

o charakterze socjalnym 

 

 Na podstawie art. 90 n ust. 2 pkt.1 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie 

oświaty (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz.. 1457 ze zm.) proszę o przyznanie pomocy 

materialnej dla: 

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

2. Imię i nazwisko matki ucznia:……………………………………………………………….. 

3. Imię i nazwisko ojca ucznia:…………………………………………………………………. 

4. Data urodzenia ucznia:.............................................................................................................. 

5. PESEL ucznia:......................................................................................................................... 

6. Miejsce zamieszkania:.............................................................................................................. 

7. Ilość osób w rodzinie:………………………...w tym uczące się dzieci…………………….. 

8. Łączny dochód w rodzinie:..................................................................................................... 

9. Średni dochód miesięczny na jednego członka rodziny:........................................................ 

10. Nazwa banku:………………………………………………………………………………. 

11. Nr rachunku bankowego:…………………………………………………………………… 

12. Źródła dochodu: wszystkich członkach rodziny zamieszkałych wspólnie z uczniem                    

w jednym gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku: 

wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto)    …………………………..zł 

działalność gospodarcza wykonywana osobiście    …………………………..zł  

( w tym umowy o dzieło i zlecenie):     …………………………..zł  

dochody z gospodarstwa rolnego:     …………………………..zł 

 emerytura – renta, renta socjalna:     …………………………..zł 

- zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego:  …………………………..zł 

- zasiłek pielęgnacyjny:      …………………………..zł 

- świadczenie pielęgnacyjne:      …………………………..zł 

zasiłek dla bezrobotnych:      …………………………..zł 

 zasiłki z pomocy społecznej:      …………………………..zł 

alimenty:        ………………………….zł 

dodatek mieszkaniowy:      ………………………….zł 

inne dochody:        ………………………….zł 

Dochód ogółem:       ………………………….zł 
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13.Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej – inna niż pieniężna*: 

a) całkowitego lub częściowego pokrycia 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, 

b) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym szczególności zakup 

podręczników, 

c) pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania. 

 

Witkowo, dnia.......................................                     ...........................................................................    

      (podpis składającego wniosek) 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
1.Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

2. Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania ze stypendium szkolnego. 

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 

4. Zobowiązuję się niezwłocznie informować Burmistrza Gminy i Miasta Witkowo o zmianie lub 

ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania 

nauki przez ucznia. 

 

Witkowo, dnia.......................... ………              ………………………………………………………………          

     (imię i nazwisko oraz podpis składającego wniosek) 

 

* Podkreślić pozycje, które dotyczą  

 
Pouczenie: 

1. Stypendium szkolne jest przyznawane na: 

a) wniosek rodziców lub pełnoletniego ucznia po zasięgnięciu opinii odpowiednio 

dyrektora szkoły, kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium pracowników 

służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90 b ust. 3 pkt 2 ustawy o systemie 

oświaty, 

b) wniosek odpowiednio dyrektora szkoły kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego 

kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90 b ust. 3 

pkt 2 ustawy o systemie oświaty. 

1. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia, uprawniająca do 

ubiegania się o pomoc materialną o charakterze socjalnym, nie może przekraczać kwoty                  

528,00 złotych netto. 

2. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego 

złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został 

złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o podatek 

dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne oraz 

kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

3. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny                          

w wysokości 308,00 złotych netto. 

4. W przypadku pobierania świadczeń z pomocy społecznej należy przedłożyć tylko 

zaświadczenie lub oświadczenie z Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej. 

5. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn 

stanowiących podstawę jego przyznania. 

6. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają 

ściąganiu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

7. Termin składania wniosków o stypendium szkolne: do dnia 15 września 2019 r. 

W przypadku słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych  

i kolegiów pracowników służb społecznych do dnia 15 października 2019 r. 
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Załącznik nr 1 do wniosku 

 

 

 

………………………………………… 

           pieczątka szkoły                     

 

 

OPINIA DYREKTORA SZKOŁY/KOLEGIUM 

 

1. Dane osobowe ucznia/słuchacza 

 

Nazwisko………………………………………..Imiona…………………………………... 

Nazwa szkoły:………………………………………………………………………………. 

Adres szkoły………………………………………………………………………………… 

Klasa:…………………………………………….. 

2. Opinia o uczniu: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………….    …………………………………… 

      miejscowość, data                                    podpis i pieczątka dyrektora 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


