
WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNE GO*

(nazwisko i imię, nazwa)

(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

(adres)

6. Dane osobowe ucznia
 Nazwisko

 Imiona

 Imię ojca

 Imię matki

 PESEL ucznia Data urodzenia

Miejsce urodzenia

7. Informacje o szkole

 Nazwa szkoły

 Typ szkoły

 Ulica  Miejscowość

 Kod pocztowy -  Województwo

8. Adres stałego zameldowania

 Ulica  Miejscowość

 Kod pocztowy -  Województwo
 Potwierdzenie danych o stałym zameldowaniu (w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta Piły)

..................................................
(Pieczątka i podpis)

9. Adres stałego zamieszkania

 Ulica  Miejscowość

 Kod pocztowy -  Województwo

1. Oznaczenie wnioskodawcy: ........................................................................................................................................

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania:..........................................................................................................................

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

3. Siedziba: ....................................................................................................................................................................

4. Adres do korespondencji:................................................................................................................................................
5. telefon, fax: ......................................................................................................................................................................

 Pesel ojca

 Pesel matki



10. Forma świadczenia pomocy materialnej

 Wpisać rodzaj zajęć

 Nazwa jednostki organizującej zajęcia

 Adres jednostki organizującej zajęcia

 * niepotrzebne skreślić

Świadczenia pieni ęŜne

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

 Wpisać rodzaj pomocy

 Adres zamieszkania w miejscu nauki

11. Sytuacja rodzinna ucznia
 Świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, Ŝe: 

   a) rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

Nazwisko i imię Data urodzenia Miejsce pracy – nauki

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

(świadczenie moŜe być udzielone w jednej lub kilku formach – naleŜy wybrać 
formę zaznaczając ją znakiem X, a w następnych rubrykach opisać ją)

Całkowite lub cz ęściowe pokrycie kosztów udziału w zaj ęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 
wykraczaj ących poza zaj ęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takŜe udziału w zaj ęciach 

edukacyjnych realizowanych poza szkoł ą.

Całkowite lub cz ęściowe pokrycie kosztów zwi ązanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania

l.p. Stopień 
pokrewieństwa

Wysokość 
dochodu 

miesięcznego w 
zł (netto)

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel

Pesel



   b) łączny dochód netto rodziny

   c) miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w gospodarstwie domowym

   d) pobieram**  nie pobieram** stypendium przyznane przez

       w wysokości

    e) członkowie mojej rodziny posiadają**  nie posiadają**  gospodarstwo rolne

       o powierzchni   ha  

 nie prowadzą**  pozarolnicza działalność gospodarczą

** wstawić znak X w odpowiednią kratkę

   g) uzasadnienie złoŜenia wniosku

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

Data i podpis składającego wniosek

12. W przypadku przyznania świadczenia pieni ęŜnego z tytułu pomocy materialnej 
     o charakterze socjalnym, wyra Ŝam zgod ę na:

Świadczenie pienięŜne moŜe być przekazane w dwóch formach – naleŜy wybrać jedną z poniŜszych form i zaznaczyć ją znakiem X  

Wypłat ę świadczenia pieni ęŜnego przelewem na rachunek oszcz ędno ściowo-rozliczeniowy

Nr rachunku odbiorcy

- -

Przesyłanie świadczenia sposobem okre ślonym przez Urz ąd Miasta Piły

................................................................................. .................................................................................
Miejscowość, data Podpis ucznia pełnoletniego, albo rodzica, lub opiekuna 

prawnego ucznia niepełnoletniego

13. Potwierdzenie  szkoły / o środka, i Ŝ dziecko jest uczniem danej szkoły/o środka:

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

Data, podpis i pieczątka dyrektora

    f) członkowie mojej rodziny prowadzą**

Oświadczam, Ŝe powyŜszy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i Ŝe jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie tajemnicy.

WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z 
przyznaniem pomocy społecznej zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 
(Dz.U. z 1997r. Nr 133, póź. 833 ze zm.)



POUCZENIE

Do wniosku nale Ŝy doł ączyć
W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne/zasiłek szkolny dla ucznia, naleŜy złoŜyć dokumenty 

niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny:
- Aktualna decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę lub odcinek renty,
-

Zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia, zawierające informacje o wysokości

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

- Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia
umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni kółek

rolniczych  (usług rolniczych), zawierające informację o potrąconej zaliczce na podatek dochodowy od osób 

fizycznych, składek na ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części

-

- Decyzja starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, 
o przyznaniu wznowienia wypłaty oraz utracie pozbawienia prawa do zasiłku dla bezrobotnych,

- Decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego,
- Oświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej, o której mowa w art. 8 ust. 7 i 8

ustawy o pomocy społecznej,
- Oświadczenie lub zaświadczenie o uzyskaniu dochodu, o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej,

- Zaświadczeni lub decyzje organów przyznających świadczenia pienięŜne o charakterze stałym lub okresowym,

np. zasiłki rodzinne, zasiłki okresowe, świadczenia opiekuńcze, dodatki mieszkaniowe itp.

- Inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny.

ubezpieczenie emerytalne i rentowe wg wzoru lub zaświadczenie NETTO

finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenie chorobowe, lub zaświadczenie NETTO
finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenie chorobowe, lub zaświadczenie NETTO


