
Nr ewidencyjny wniosku 

 

 

                           Do Wójta Gminy Liszki 

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego na okres od  01.09. 2016 r.- 30.06. 2017 r. 

1. Wnioskodawca 

 

Imię: ………………………………………………………………... 

 

Nazwisko: …………………………………………………………. 

PESEL 

           

Tel. .................................................... 

2. Adres stałego zameldowania 

Miejscowość/ Ulica: ……………………………………………………………………………………….. 

Nr domu:……    Nr lokalu: ……..  Kod pocztowy/poczta: ……………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania 

Miejscowość/ Ulica:…………………………………………………………………………………………. 

Nr domu:……    Nr lokalu: ……..  Kod pocztowy/poczta: ………………………………………………… 

 

Nazwa banku:................................................................................... 
 

Numer konta bankowego, na które należy przekazać stypendium szkolne 

                          

                                                                                                              

 

4. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego dla następującego dziecka: 

 

Imię: ………………………………………………………………... 

Nazwisko:  ..………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia:  

…………...…………………………………… 

 

Imiona rodziców: …..……….…………………..…………………. 

PESEL 

           
 

Nazwa szkoły/ placówki: 

 

Adres szkoły/ placówki/ telefon: 

 

W roku szkolnym ............... jest uczniem klasy: 

5. Dane dotyczące sytuacji w rodzinie: (Wybrane punkty uzasadnić szczegółowo w wykropkowanym miejscu) 

W rodzinie występuje: (właściwe zaznaczyć) 

□ bezrobocie                          □ niepełnosprawność                 □  ciężka i długotrwała choroba   

□ wielodzietność                    □ alkoholizm                             □ rodzina niepełna  

□ inne …………………………………………………………………………………………………………. 

Uzasadnienie dotyczące wnioskowanej pomocy: …………………………………………………................... 

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

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

 



6. Informacja o członkach rodziny  (dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej – do wniosku należy załączyć odrębne zaświadczenie  

o dochodach dla każdej z niżej wymienionych osób): 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy, nauki  Wysokość 

dochodu w zł 

1.  

 
           

 

   

2.  

 
           

 

   

3.  

 
           

 

   

4.  

 
           

 

   

5.  

 
           

 

   

6.  

 
           

 

   

7.  

 
           

 

   

8.  

 
           

 

   

9.  

 
           

 

   

10.  

 
           

 

   

11.  

 
           

 

   

12.  

 
           

 

   



7. Informacje o łącznej wysokości dochodu w gospodarstwie domowym. 

Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu sierpień 2016 r. 
(wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobranej emerytury/renty lub 

zaświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej itd.) 

Wynagrodzenie ze stosunku pracy  

 

zł 

Działalność gospodarcza wykonywana osobiście  

(w tym umowy o dzieło i zlecenia) 

zł 

Dochody z gospodarstwa rolnego 

 

zł 

Renta, emerytura, renta strukturalna 

 

zł 

Renta socjalna 

   

zł 

Świadczenia rodzinne  

 

zł 

zasiłek rodziny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego 

 

zł 

Zasiłek pielęgnacyjny  

 

zł 

świadczenia pielęgnacyjne 

 

zł 

Zasiłek dla bezrobotnych  

 

zł 

Alimenty 

 

zł 

Informacja o otrzymywaniu innych stypendiach o charakterze socjalnym 

 

zł 

Inne dochody 

 

zł 

Wydatki rodziny (wydatki należy potwierdzić postanowieniem sądu, decyzją, zaświadczeniem lub dowodem wpłaty)  

1) Alimenty na rzecz innych osób w miesiącu sierpień 2016   r.  wynosiły: ……..zł 

  

2) oplata KRUS………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… zł 

3) Opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w internacie, bursie lub ośrodku zapewniającym 

całodobowe utrzymanie w miesiącu sierpień 2016 r.  ……………………….zł 

4) Inne .……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….zł 

Świadomy(a) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że: 

- moja rodzina składa się z …….. osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, 

- łączny, miesięczny dochód netto w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wyniósł ….………….zł, 

- z czego miesięczna wysokość dochodu netto na osobę wynosi ………………… zł. 

  

 

 

.............................................                                                     .................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                   Podpis wnioskodawcy – ucznia pełnoletniego,  
                                                                                                                   rodzica lub opiekuna prawnego ucznia małoletniego 



8. Oświadczenie Wnioskodawcy dotyczące przyznania stypendium szkolnego. 

 Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 poz. 1137 z późn. zm.) o składaniu 

fałszywych zeznań lub zatajeniu prawdy oświadczam, że wszystkie powyższe dane zawarte we wniosku 

są zgodne z prawdą. 

 Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 poz. 1137 z późn. zm.) o składaniu 
fałszywych zeznań lub zatajeniu prawdy, składam stosowne do art. 75 §2 KPA w brzmieniu „Jeżeli 
przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego 
w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera 
od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe 
zeznania” oświadczenie, iż utrzymuję się z dochodów zgodnie z przedstawionymi dokumentami. 

 Zobowiązuję się – zgodnie z art. 90o ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. Nr z 
2015 r. poz. 2156 z późn. zm.) niezwłocznie informować organ przyznający stypendium o wszelkich 
zmianach okoliczności oraz o ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania na mój wniosek 
stypendium szkolnego. 

 Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2016 poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych zawartych we wniosku 
do realizacji programu przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów – 
stypendium szkolne. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do danych 
osobowych, ich poprawiania i kontroli ich przetwarzania. 

 

.............................................                                                     .................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                   Podpis wnioskodawcy – ucznia pełnoletniego,  
                                                                                                                   rodzica lub opiekuna prawnego ucznia małoletniego 

9. Opinia dyrektora szkoły/kolegium 

(opinię zasięga organ przyznający stypendium). 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

      (miejscowość i data)                                                                         (podpis dyrektora) 

10. Adnotacje komisji: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

Skład Komisji: 

Kierownik GOPS w Liszkach   (przewodnicząca)                .......................................................                                             

Kierownik GZEAS w Liszkach                                               ........................................................ 

Członek Komisji                                                                       ......................................................... 

Członek Komisji                                                                       .........................................................    

                       

      Liszki, dnia ………………………..                                        (podpisy członków Komisji)                  


