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                                                                           WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym  

stypendium szkolne/zasiłek szkolny na rok szkolny 20…./20…. 

 

1.   Imię i nazwisko ucznia  .................................................................................................                                                                         

2.     Pesel ucznia   

           

 

3.     Data i miejsce urodzenia ucznia ....................................................................................  

   

4.     Imiona i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych ..................................................... 

 

             Kontaktowy nr telefonu ………………………………………. 

 

5.     Miejsce zamieszkania ucznia / adres /............................................................................ 

 

      6.     Nazwa i adres szkoły...................................................................................................... 

      

7. Informacje o pozostałych członkach rodziny wspólnie zamieszkujących z uczniem: 

 

Lp. Imię i Nazwisko Daty 

urodzenia  
/Dzień,  m-c, rok/ 

Pokrewień- 

stwo 

Miejsce 

pracy/nauki 

Źródło 

dochodów 
 / wynagrodzenie, 

renta, emerytura, 

alimenty, inne / 

Łączna 

wysokość 

dochodu   
/netto/ 

1 

 

  Ojciec    

2 

 

  Matka    

3 

 

  Dziecko    

4 

 

  „    

5 

 

  „    

6 

 

  „    

7 

 

  „    

8 

 

  „    

9 

 

  „    

8. Wnioskuję o udzielenie świadczenia z powodu*: 
1) trudnej sytuacji materialnej ucznia, 
2) niskich dochodów na osobę w rodzinie, gdy w rodzinie występuje: 

a) bezrobocie, 

b) niepełnosprawność, 
c) ciężka lub długotrwała choroba, 

d) wielodzietność, 

e) brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, 
f) rodziny niepełnej, 

g) wystąpienia zdarzenia losowego 

 

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

 

............................................................................................................................................................................ 
*opisać powód złożenia wniosku 
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8. Wskazana przez wnioskodawcę pożądana forma świadczenia pomocy materialnej : 

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

Wraz z wnioskiem załączam następujące dokumenty: 
a) zaświadczenie ze szkoły potwierdzające realizację obowiązku szkolnego w danym roku szkolnym, 

b) zaświadczenie o dochodach za m-c poprzedzający złożenie wniosku,/  o treści zgodnej z zapisem art. 8  

ust. 3 ustawy o pomocy społecznej / lub w przypadku pozostawania bez pracy zaświadczenie z Urzędu 

Pracy, 

c) zaświadczenie o powierzchni w hektarach przeliczeniowych gospodarstwa rolnego, 

d) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, 

e) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia, / wnioskodawcy lub decyzja o niepełnosprawności, 

f) inne uzupełniające dokumenty ................................................................................................ .................... 
                                                                                                    ( wymienić ilość i rodzaj dokumentów) 

9. Opinia dyrektora Szkoły: 

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

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

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

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

 

 

........................................................                                        ....................................................... 
          ( pieczęć i podpis dyrektora szkoły)                                                                            ( data i podpis opiekuna/rodzica ucznia, złożony w        
                                                                                                                                                                         obecności dyrektora szkoły ) 

 

I.   Wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wnioskodawcy na dzień złożenia 

wniosku  wynosi ................ zł słownie 

(.................................................................................................zł). 

 

II. Oświadczenie: 

1. Uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego za fałszywe 

zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że przedstawione dane  są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

2. Zapoznałem (am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania ze stypendium 

szkolnego. 

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 

4. Zobowiązuję się niezwłocznie informować Burmistrza Obornik Śląskich o zmianie lub 

ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie 

zaprzestania nauki przez ucznia (słuchacza). 

5. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez 

Urząd Miejski w Obornikach Śląskich. 

 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.) 
informuję, iż: przekazywane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Obornikach Śląskich, ul Trzebnicka 

1 wyłącznie do celów dotyczących Pani/Pana sprawy. Urząd Miejski w Obornikach Śląskich nie będzie udostępniał danych innym 

podmiotom gospodarczym i osobom fizycznym, chyba że obowiązek udostępniania wynikać będzie z obowiązujących przepisów prawnych. 
Dane będą przetwarzane w wyżej wymienionych celach tylko przez odpowiednio przeszkolonych w zakresie danych osobowych 

pracowników Urzędu Miejskiego w Obornikach Śląskich. Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich uaktualniania. 
 

6. Nr rachunku bankowego  

                             

 

Nr dowodu osobistego wnioskodawcy                                 Data i podpis wnioskodawcy 

 

 

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


