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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 67/XII/2011 
Rady Gminy Krzywcza z dnia 30 sierpnia 2011r. 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

Potwierdzenie wpływu ………………………. WÓJT GMINY KRZYWCZA 
Pouczenie: 1. Formularz należy wypełnić czytelnie, dużymi drukowanymi literami. 
 2. Gdy w rubrykach występuje tekst oznaczony znakiem * - niepotrzebne skreślić. 
1. Wnioskodawca: 
A)   Rodzic, prawny opiekun / pełnoletni uczeń/ słuchacz *  

Imię Nazwisko 
 

Adres zamieszkania 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość Kod pocztowy 
           _  _   -   _  _  _ 

Telefon 
 

B)   Dyrektor szkoły / kolegium / ośrodka *   (wypełnić tylko wtedy, gdy wniosek składa dyrektor) 
Imię Nazwisko 

 
2. Dane ucznia/ słuchacza* dla, którego wnioskuje się o przyznanie stypendium 
Imię ucznia Nazwisko ucznia 

 
Data urodzenia ucznia 
                                        _   _   -   _   _   -   _   _   _   _ 

Miejsce urodzenia 

PESEL            

Imię i nazwisko matki 

Imię i nazwisko ojca 

3. Adres zamieszkania ucznia/ słuchacza * 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość Kod pocztowy 
                     _  _   -   _  _  _ 

3.1. Adres stałego zameldowania ucznia/ słuchacza * 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość Kod pocztowy 
                     _  _   -   _  _  _ 

4. Informacja o szkole /kolegium/ośrodku*  
Nazwa (jeżeli szkoła jest w zespole również nazwa zespołu) 

Ulica 

Miejscowość Kod pocztowy  
                    _  _   -   _  _  _ 

Telefon 

W roku szkolnym …………../……..……   jest uczniem klasy ……………./ jest słuchaczem semestru ………………..* 
5. SYTUACJA RODZINNA UCZNIA (uwzględnić wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym 

związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) 
Lp. Nazwisko i imię Miejsce pracy - nauki Stopień pokrewieństwa 

1 Wnioskodawca         ___________________ 

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    
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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

6. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego 

6.1 Miesięczna wysokość dochodu na 1 osobę w rodzinie 

Lp. Źródła miesięcznego dochodu rodziny uzyskanego  
w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 

Liczba 
załączników Wysokość dochodu  

1 Wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto*) 
(załączyć zaświadczenie albo oświadczenie o wysokości dochodu) 

 
 

 
………………….,……… 

2 Dochody z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej 
(załączyć stosowne zaświadczenia albo oświadczenie) 

 
 

 
………………….,……… 

3 
Prowadzenie gospodarstwa rolnego 
(załączyć zaświadczenie/nakaz płatniczy z Urzędu Gminy o liczbie ha przelicz.) 

Ilość ha przeliczeniowych ............ ...... 

 
 

 
………………….,……… 

4 Emerytura lub renta  
(załączyć odcinki przekazów, kopię decyzji albo oświadczenie o wysokości dochodu) 

 
 

 
………………….,……… 

5 
Zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego 
(załączyć zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń z pomocy 
społecznej) 

 
 

 
………………….,……… 

6 
Świadczenia pieniężne z pomocy społecznej (np. zasiłek okresowy) 
(zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy 
społecznej) 

 
 

 
………………….,……… 

7  Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, zasiłek rehabilitacyjny 
(załączyć zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń z pomocy 
społecznej) 

 
 

 
………………….,……… 

8 Zasiłek dla bezrobotnych 
(załączyć zaświadczenie z urzędu pracy) 

 
 

 
………………….,……… 

9 Alimenty 
(załączyć wyrok sądowy (ugodę), odcinki przekazów albo oświadczenie o korzystaniu 
ze świadczeń z pomocy społecznej) 

 
 

 
………………….,……… 

10 Dodatek mieszkaniowy 
(załączyć zaświadczenie organu przyznającego) 

 
 

 
………………….,……… 

11 Inne nie wyszczególnione źródła dochodu 
(załączyć stosowne zaświadczenia albo oświadczenia) 

 
 

 
………………….,……… 

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego:  
………………….,……… 

Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z ………… osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  

Łączny, miesięczny dochód netto w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wyniósł:  
………………….,………

Z czego miesięczna wysokość dochodu na 1 osobę wynosi: (zgodnie z załączonymi dokumentami)  
………………….,………

6.2. Inne okoliczności uzasadniające przyznanie stypendium: (w przypadku wystąpienia niżej wymienionych okoliczności 
dołączyć stosowne dokumenty) 
Okoliczności inne niż kryterium 
dochodowe uzasadniające przyznanie 
stypendium szkolnego 

Czy w rodzinie 
występują Krótka charakterystyka 

Bezrobocie Tak  /  Nie *  

Niepełnosprawność Tak  /  Nie *  

Ciężka lub długotrwała choroba Tak   / Nie *  

Wielodzietność Tak  /  Nie *  
Brak umiejętności wypełniania funkcji 
opiekuńczo- wychowawczych Tak  /  Nie *  

Alkoholizm Tak  /  Nie *  

Narkomania Tak  /  Nie *  

Rodzina jest niepełna Tak  /  Nie *  

Wystąpiło zdarzenie losowe Tak  /  Nie *  

6.3. Informacja o otrzymanych innych stypendiach o charakterze socjalnym ze środków publicznych 
Rodzaj stypendium socjalnego Stypendium zostało przyznane na okres Wysokość przyznanego stypendium  
  ………………….,……… 

  ………………….,……… 
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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

7. Wnioskowana forma stypendium szkolnego 

L.p. Wnioskowana forma stypendium szkolnego X – należy zaznaczyć 
właściwą pozycję 

1. 
Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających 
poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania a także realizowanych poza 
szkołą 

 

2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym obejmująca refundację wydatków poniesionych przez wnioskodawcę 
na zakup: 

a. podręczników książek pomocnych w realizacji procesu dydaktycznego tj. lektur, słowników, 
encyklopedii, atlasów  

b. pomocy dydaktycznych  

c. 
wyposażenia osobistego bezpośrednio związanego z realizacją procesu dydaktycznego - w tym m.in. 
zeszytów, długopisów, piórnika, plecaka lub tornistra, kalkulatora, przyborów geometrycznych, 
bloków, kredek, farb 

 

d. stroju sportowego (koszulka sportowa, spodenki sportowe, strój na lekcje pływania), dresu (spodnie 
sportowe i bluza sportowa) i obuwia sportowego na zajęcia wychowania fizycznego  

e. całkowite lub częściowe pokrycie kosztów abonamentu internetowego  

3. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy 
uczniów szkół ponadgimnazjalnych) tj.: 

a) pokrycie kosztów transportu środkami komunikacji zbiorowej do i ze szkoły, w której uczeń pobiera 
naukę,  

b) zakup obiadów  

c) opłacenie internatu 
  

Szczegółowy opis wnioskowanej formy stypendium szkolnego z pkt 1. 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 

8. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej w formie opisowej. 
 

...…………………………………………………………………………………………………………………………..….……….. 

...……………………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

...………………………………………………………………………………………………………………………………..….….. 

..……….………………………………………………………………………………………………………………………..….….. 

..……....………………………………………………………………………………………………………………………..….….. 

..…....…………………………………………………………………………………………………………………………...…….. 

......………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Sposób realizacji stypendium szkolnego 

9.1. Konto bankowe  Proszę o dokonanie zwrotu poniesionych wydatków, po dostarczeniu przeze 
mnie odpowiednich rachunków na podane niżej konto bankowe Tak   /   Nie * 

Nr konta bankowego 

 
Nazwa Banku Adres Banku 

Nazwisko (posiadacza konta)  Imię (posiadacza konta) 

Adres (posiadacza konta) - 
Miejscowość 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

9.2. Wypłata w kasie 
Proszę o dokonanie zwrotu poniesionych wydatków, po dostarczeniu przeze 
mnie odpowiednich rachunków, w formie gotówkowej w  kasie Urzędu Gminy 
Krzywcza 

Tak   /   Nie * 
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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

10. Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że: 
 uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” potwierdzam , że powyższe dane są prawdziwe, 

 zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na 
terenie Gminy Krzywcza. 

 zgodnie z Art. 90 o ust. 1(2, 3) ustawy o systemie oświaty z dn. 07.09.1991 r. zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ, 
który przyznał stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego 

 zgodnie z Art. 41 Kodeksu postępowania administracyjnego zobowiązuję się powiadomić organ, który przyznał stypendium 
szkolne o każdej zmianie swego adresu, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku wyłącznie dla programu pomocy materialnej. 
 
 
 
 
 

............................................................................................ 
Miejscowość i data 

................................................................................................. 
Data i czytelne podpisy rodziców 

Pouczenie 
 Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania stypendium 

szkolnego (Art. 90 o ust. 4 ustawy o systemie oświaty z dn. 07.09.1991 r. ze zmianami) 
 Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji (Art. 90 o ust. 5 ustawy o systemie oświaty z dn. 07.09.1991 r. ze zmianami) 
Do wniosku załączam:  
1  9. 

2  10. 

3. 11. 

4. 12. 

5. 13. 

6. 14. 

7. 15. 

8. 16. 

 
 
 
 
.........................................................  dnia……………………….. ……………………................................................... 

Czytelne podpisy rodziców 
 

Przewodniczący Rady Gminy 
 

(-) dr Piotr Pękalski 


