
 

 

W N I O S E K 

Do Burmistrza Miasta Kock 

 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym, 

 

Wnioskodawca ................................................................................................. 

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

                                    ( imię i nazwisko wnioskodawcy , dokładny adres i numer telefonu ) 

Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego dla : 

 

 

CZĘŚĆ I –Dane osobowe ucznia 
 

1. Dane osobowe ucznia / słuchacza ubiegającego się o stypendium szkolne  

 

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

nazwisko ucznia 

 

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

imię 1 

 

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

imię 2 

 

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

data urodzenia 

 

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

miejsce urodzenia 

 

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

nr PESEL 

 

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

imię ojca 

 

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

imię matki 

Adres stałego zamieszkania 

 

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

województwo  

 

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

powiat 

 

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

gmina 

 

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

miejscowość  

 

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

ulica 

 

nr domu ................... 

nr lokalu................... 

 

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

kod pocztowy 

 

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

poczta 

 

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

tel. kontaktowy  

 

2. Nazwa i adres szkoły: ....................................................................................... 

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

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



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

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

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

 

3. Pobiera/ m inne stypendia socjalne  

 

TAK 

    

 NIE   

Jeśli tak proszę napisać, jakie i w jakiej 

wysokości. 

     

4.  Uzasadnienie przyznania świadczenia pomocy materialnej/krótkie 

wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w rodzinie 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

CZĘŚĆ II – informacja o rodzinie 

(prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe) 

 

 

1. Liczba osób w rodzinie: ...................................... 

2.Dochody netto członków rodziny (wraz ze świadczeniem z pomocy 

społecznej) wynoszą za ostatni miesiąc:   

 
L

p.  

Nazwisko i imię  Numer pesel  Stopień 

pokrewieńst

wa 

Miejsce pracy, 

nauki 

Wysokość 

dochodu 

w zł.  

      

      

      

      

      

 

2a Łączny dochód rodziny wynosi miesięcznie 

 

3. Dochód netto na 1 członka rodziny wynosi miesięcznie  

............................................ PLN 



4. czy w rodzinie występują: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub 

długo trwała choroba, wielodzietność, bak umiejętności wypełniani funkcji 

opiekuńczo – wychowawczych , alkoholizm lub narkomania? 

 

  TAK 

 

    NIE 

 

 

 

CZĘŚĆ III – wnioskowana forma pomocy : ( należy wybrać co najmniej 

jedną z wymienionych form ) : 

 

1. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach 

edukacyjnych , w tym  wyrównawczych wykraczających poza zajęcia 

organizowane w szkole w ramach planu nauczania : 

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

............................................................................................................................. 
                                                 ( opisać rodzaj zajęć , kto organizuje oraz koszt ) 

2. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów  udziału w zajęciach 

edukacyjnych realizowanych poza szkołą :  

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

............................................................................................................................. 
                                                 ( opisać rodzaj zajęć , kto organizuje oraz koszt) 

3. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym : 

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

............................................................................................................................. 
                                                 ( podręczniki , lektury , przybory , stroje i obuwie sportowe ) 

4. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem 

nauki poza miejscem zamieszkania : 

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

............................................................................................................................. 
                                                 ( wykazać rodzaj kosztów oraz miejsce ich ponoszenia ) 

 

 

5. Świadczenie pieniężne : 

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

............................................................................................................................. 
                                                 ( opisać zasadność i celowość takiej pomocy ) 

 

Uwaga: do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające dochody rodziny 

wymienione w Instrukcji dołączonej do wniosku. 
 

 

 

 

 

 

  

 

  



CZĘŚĆ IV – oświadczenie 

 

Świadomy odpowiedzialności art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 

Karny (Dz. U. Nr 88, poz. ...... z późn. zm.), o składaniu fałszywych zeznań 

oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 

.............................................    ............................................ 
      data       podpis pełnoletniego ucznia,   

                                                                                          rodzica, prawnego opiekuna 
 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  

(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na 

wykorzystanie powyższych danych do realizacji programu stypendialnego. 

 

.............................................    ............................................ 
      data       podpis pełnoletniego ucznia,   

                                                                                          rodzica, prawnego opiekuna 

 

 

 

Instrukcja do wniosku o przyznanie stypendium 
 
Cześć I  

 

Pkt 4. Należy skrótowo opisać swoją sytuację życiową / materialną. 

 

Cześć II 

 

Pkt 2.  Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów (wynagrodzenia ze stosunku pracy, 

działalności gospodarczej wykonywanej osobiście/w tym o dzieło i zlecenie/, dochód z gospodarstwa 

rolnego/ha przeliczeniowe x 288 zł./ emerytura, renta, renta strukturalna, renta socjalna, świadczenia 

rodzinne/zasiłek rodzinny oraz dodatki, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne/,  zasiłek dla 

bezrobotnych, zasiłek z pomocy społecznej/stały lub okresowy/, alimenty, dodatek mieszkaniowy, 

inne dochody, pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym),  z miesiąca poprzedzającego 

złożenia wniosku bez względu na tytuł  i źródło ich uzyskania pomniejszoną o: 

a) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w 

Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 

c) kwotę alimentów na rzecz innych osób 

 

 

Dokumenty potwierdzające dochód członków rodziny (na podstawie których należy obliczyć dochód 

netto): 

- decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę z ubezpieczenia społecznego albo 

orzeczenie komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia wydane przed 1 września 1997 r. lub 

orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez zespół do spraw orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności.  

- zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudniania, zawierającego 

informację o wysokości potraconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na 



ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowej przez 

ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe, 

- zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy 

– zlecenie, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa  w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub 

spółdzielni kółek rolniczych (usługi rolnicze), zawierającego informację o wysokości potrąconej 

zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składki na 

ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składki na 

ubezpieczenie chorobowe,  

- odwód otrzymania renty lub emerytury, 

- decyzja starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby 

bezrobotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu, wznowieniu wypłaty oraz utracie lub 

pozbawieniu prawa do zasiłku dla bezrobotnych, dodatku szkoleniowego, stypendium, zasiłku 

przedemerytalnego, lub świadczenia przedemerytalnego albo zaświadczenia o pozostawaniu w 

ewidencji bezrobotnych i innych osób poszukujących pracy, 

- oświadczenia o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej, 

zawierającego informacje o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, 

składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz składki na ubezpieczenia: emerytalne, rentowe i chorobowe, 

- oświadczenie o innych źródłach dochodu (np. praca zarobkowa za granicą) 

- w przypadku posiadania pola – zaświadczenie z właściwego urzędu gminy. 

Pkt 2a. Należy wpisać łączną sumę dochodów wszystkich członków rodziny z uwzględnieniem 

świadczeń pomocy społecznej (także zasiłków rodzinnych). 

Pkt 3. Dochód na 1 członka rodziny oblicza się, dzieląc pozycję 2a przez pozycję 1. 

Pkt 4. Należy zaznaczyć odpowiedz TAK, jeśli w rodzinie występuje przynajmniej 1  

z przedstawionych zdarzeń. 

 

Cześć III 

 

Należy wybrać co najmniej jedną z wymienionych form oraz ją opisać (podać np. nazwę kursu, miejsc 

oraz koszt) 

Pkt 1 i 2. – opisać rodzaj zajęć , kursu , organizatora oraz koszt. 

Pkt 3. – Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym obejmuje: zakup podręczników, pomocy 

naukowych, odzieży sportowej. 

Pkt. 4. – Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania dotyczy wyłącznie uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów – jeśli 

uczęszczają do szkoły poza miejscem zamieszkania.  

Pkt  5 .- świadczenie pieniężne może być przyznane wtedy gdy udzielenie innej formy pomocy nie 

jest możliwe. 
 


