
Adnotacje Urzędowe – Wypełnia Urząd Gminy
Data wpływu wniosku:                                                                           Numer wniosku: .................................

Wójt Gminy Drużbice

WNIOSEK

Rodzica*, Opiekuna*,Rodziny zastępczej*, Pełnoletniego ucznia*, Dyrektora szkoły*, Ośrodka* 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

na rok szkolny 20......./20.......r.

I. DANE WNIOSKODAWCY

Imię i nazwisko: ….......................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania: …................................................................................................................

Telefon: ….......................................................................................................................................

Wnoszę o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci:

a) stypendium socjalnego dla:*,

b) zasiłku szkolnego dla: *

II. INFORMACJE O UCZNIU

1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca .....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         
Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □
W przypadku ucznia uczęszczającego do szkoły ponadgimnazjalnej prosimy o dostarczenie zaświadczenia

ze szkoły.

2. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca .....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         
Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □
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z dnia 30 sierpnia 2017 r.



3. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca .....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         
Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □
4. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca ....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         
Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □
5. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................
Imię i nazwisko ojca ....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         
Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □
6. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca ....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         



Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □
7. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca ....................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki ..................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza .............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza …..................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: …..............................................................................................................................

Klasa:  …..........             Typ szkoły:

Szkoła                     Gimnazjum          Liceum                    Liceum                          Technikum             Zasadnicza 
podstawowa                                         profilowane            ogólnokształcące                                         szkoła zawodowa

□                    □                □                     □                     □                   □         
Policealna                             Kolegium                     Inne
szkoła zawodowa

□                           □                      □

III. UCZEŃ SPEŁNIA NASTĘPUJĄCE KRYTERIA  (należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak  X):

□ miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 514,00 zł, o której
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2016r., poz. 930) 

W rodzinie występują:
  □ bezrobocie,
  □ niepełnosprawność,
  □ ciężka lub długotrwała choroba,
  □ wielodzietność,
  □ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo wychowawczych,
  □ alkoholizm lub narkomania,
  □ rodzina niepełna,
  □ wystąpiło zdarzenie losowe (wymienić jakie?) ….....................................................................................
IV. ZDARZENIE LOSOWE
1. Data wystąpienia zdarzenia …....................................................................................................................
2. Opis zdarzenia i uzasadnienie przyznania zasiłku szkolnego …................................................................
….....................................................................................................................................................................
V. FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ:*
a) 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,               

b) pomoc  rzeczowa  o  charakterze  edukacyjnym,w  tym  w  szczególności  zakup  podręczników,  lektur,
encyklopedii, pomocy dydaktycznych w tym komputery, akcesoria komputerowe oraz edukacyjne programy
komputerowe, stroju na zajęcia wf i innych pomocy edukacyjnych,

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

d) świadczenie  finansowe  –  przyznawane  jest  tylko  w  indywidualnych  przypadkach.  Należy  załączyć
uzasadnienie.  

* właściwe zakreślić
VI. OŚWIADCZENIE O LICZBIE OSÓB POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE
DOMOWYM

Lp.          Imię i nazwisko
Data

urodzenia
Miejsce pracy / nauki*

Stopień
pokrewieństwa

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.



VII. ŹRÓDŁA DOCHODU NETTO W RODZINIE Z MIESIĄCA POPRZEDZAJĄCEGO ZŁOŻENIE 
WNIOSKU (do oświadczenia należy dołączyć odrębne zaświadczenia o dochodach dla każdej osoby 
wymienionej w pkt. VI):

Lp. Rodzaj dochodu Kwota w zł.
1. Wynagrodzenie za pracę – umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieło 

(łączna kwota)

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

3. Stałe lub okresowe zasiłki z pomocy społecznej

4. Dodatek mieszkaniowy

5. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, świadczenia przedemerytalne

6. Alimenty i świadczenia alimentacyjne

7. Zasiłek dla bezrobotnych

8. Dochody z gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe x 288,00 zł)

9. Dochody z prowadzonej działalności gospodarczej:

□ opodatkowane na zasadach ogólnych

□ opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym (w tym karta 
podatkowa)**

10. Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych 
(miesięczna wartość stypendium pobieranego przez członka rodziny)

11. Inne dochody

Dochód razem:
Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie

Przyznane stypendium szkolne/zasiłek szkolny proszę przekazać:

 □ na rachunek bankowy, po dostarczeniu przeze mnie odpowiednich rachunków bądź faktur

Nazwa banku …................................................... właściciel konta …................................................................ 

 □ w formie gotówkowej w Punkcie kasowym Banku Spółdzielczego Urzędu Gminy Drużbice, po dostarczeniu

przeze mnie odpowiednich rachunków bądź faktur.

VIII. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Średni miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi …........................ zł
2. Oświadczam, że
a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,
b) zapoznałam się/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium szkolnego,
c)  uczeń/uczennica  wymieniony/wymieniona  we  wniosku  otrzymuje/nie  otrzymuje*  inne  stypendium
o charakterze socjalnym przyznane przez …................................ w wysokości …...................... na okres …...........
d) niezwłocznie powiadomię Wójta Gminy Drużbice o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania
stypendium szkolnego,
e) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej
o charakterze socjalnym przez  Urząd  Gminy w Drużbicach dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 922).
Ponadto oświadczam, że „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”,
prawdziwość powyższych danych oraz wszystkich załączników potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

        (miejscowość, data)                                    (czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia)

* niepotrzebne skreślić



Załączniki złożone do wniosku:**

(dotyczące miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, a w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek
zostanie złożony)
1) Zaświadczenie albo oświadczenie o wysokości:
□ dochodu netto z zakładu pracy, w przypadku umowy o zlecenia, o dzieło – umowa, rachunek
□ renty/emerytury (odcinek renty/emerytury, decyzja)
□ alimentów (wyrok sądowy mówiący o wysokości zasądzonych alimentów lub  zaświadczenie komornika lub decyzja
z GOPS - funduszu alimentacyjnego),
2) □ Zaświadczenie albo oświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o pozostawaniu bez pracy (z prawem lub bez
prawa do zasiłku),
3) □ Zaświadczenie albo oświadczenie o pozostawaniu bez pracy i nieosiąganiu dochodu w miesiącu poprzedzającym
złożenie wniosku osób niezarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy,
4) □ Zaświadczenie lub decyzja z GOPS o otrzymywanych świadczeniach (zasiłek stały,  zasiłek okresowy,  zasiłek
rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny). Do dochodu nie wlicza się zasiłków celowych wypłacanych przez GOPS,
5) □ Zaświadczenie lub decyzja o przyznaniu dodatku mieszkaniowego,
6) □ Zaświadczenie albo oświadczenie o wielkości posiadanych hektarów z urzędu gminy lub nieposiadaniu hektarów
przeliczeniowych,
7) □ Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o uzyskanych dochodach w 2016r. lub oświadczenie (w przypadku prowa-
dzenia działalności gospodarczej opodatkowanej podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych
w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych);
8) □ Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie zawierające informację o formie opodatkowania, oświad-
czenie o wysokości dochodu  oraz dowód opłacenia składek w ZUS (działalność gospodarcza opodatkowana na zasa-
dach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez
osoby fizyczne);
9) □ Oświadczenie  o uzyskanych innych dochodach netto
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………......................................….

 ** Wstawić znak 


	Wójt Gminy Drużbice

