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Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy 
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

zamieszkałych  na terenie Gminy Ustka 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

na rok szkolny………/……..… 

 

1. Wnioskodawca 

□ rodzic/opiekun prawny ucznia □ pełnoletni uczeń □ dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium 
     lub z urzędu 

 

2. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 

Nazwisko   

Imię   

PESEL  

Adres zamieszkania   

Numer telefonu  

 

3. Dane osobowe uczniów 

L.p. Imię i nazwisko  PESEL  Rodzaj i typ szkoły Klasa 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     
 

Adres zamieszkania uczniów  

 

4. Uczeń otrzymuje/ubiega się w roku szkolnym……… /…….. o inne stypendia o charakterze 
socjalnym ze środków publicznych  

□ TAK (należy uzupełnić poniższą tabelę)            □ NIE 

1. Nazwa instytucji, która przyzna/ła 
stypendium  

 

2. Miesięczna wysokość stypendium  

3. Okres, na który przyznano stypendium od……………………………..do…………………………….. 
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5. Sytuacja rodzinna ucznia 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym (należy wpisać wszystkich członków rodziny łącznie z wnioskodawcą i uczniem na 
którego składany jest wniosek) 
L.p. Imię i nazwisko PESEL Stopień pokrewieństwa Miejsce pracy lub nauki* 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

*W przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub pobierających świadczenia z ZUS, świadczenia z GOPS należy wpisać 
nazwę odpowiedniej instytucji 

 

6. Sytuacja społeczna w rodzinie ucznia 

w rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć): 

□ bezrobocie □ alkoholizm lub narkomania 

□ niepełnosprawność □ rodzina niepełna 

□ długotrwała choroba □ bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 

□ wielodzietność □ inne, jakie.......................................................................... 

 

7. Sytuacja materialna ucznia* 

Suma dochodów netto  za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku o stypendium wszystkich członków rodziny 
pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ucznia. 

Rodzaj dochodu 

Wysokość dochodu netto w zł  
(suma dochodu wszystkich członków 

rodziny) 
Z miesiąca 

poprzedzającego 
złożenie wniosku 

Z miesiąca 
złożenia wniosku, 

gdy nastąpiła 
utrata dochodu 

Wynagrodzenie ze stosunku pracy, 

umowy zlecenia lub o dzieło 

□ TAK (dok. potwierdzający 
               uzyskanie dochodu)** 

□ NIE 

  

Z tytułu renty, emerytury, świadczeń 

przedemerytalnych 

□ TAK (dok. potwierdzający 
               uzyskanie dochodu)** 

□ NIE 

  

Zasiłek, stypendium dla bezrobotnych □ TAK                □ NIE   
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Dochód z prowadzonej działalności 

gospodarczej 

□ TAK (dok. potwierdzający 
               uzyskanie dochodu)** 

□ NIE 
  

Stypendia  
(z wyłączeniem pomocy materialnej  
o charakterze socjalnym) 

□ TAK                □ NIE   

Praktyki zawodowe □ TAK                □ NIE   

Dochody z gospodarstwa rolnego  
□ TAK (dok. potwierdzający 
               uzyskanie dochodu)** 

□ NIE 

  

Alimenty 
(z wyłączeniem funduszu alimentacyjnego)  □ TAK                □ NIE   

Praca dorywcza □ TAK                □ NIE   

Inne dochody □ TAK                □ NIE   

Łączny dochód:   

* Dochód oblicza się w sposób wskazany w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
** Dokument potwierdzający uzyskanie dochodu należy dołączyć w przypadku nie korzystania ze świadczeń pieniężnych  
z pomocy społecznej (zasiłek stały, zasiłek okresowy) 
 

8. Członkowie mojej rodziny korzystają ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (zasiłek stały, 

zasiłek okresowy) 

□ TAK (potwierdzone przez pracownika merytorycznego GOPS Ustka)  

łączna kwota świadczeń przyznanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

wyniosła………………………………………………………………………………… 

 

 

□ NIE 

   

9. Członkowie mojej rodziny korzystają ze świadczeń rodzinnych i/lub funduszu alimentacyjnego 

□ TAK (potwierdzone przez pracownika merytorycznego GOPS Ustka)  

łączna kwota świadczeń przyznanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

wyniosła………………………………………………………………………………… 

 

 

□ NIE 

 

10. Członkowie mojej rodziny korzystają z dodatku mieszkaniowego 

□ TAK (potwierdzone przez pracownika merytorycznego GOPS Ustka)  

łączna kwota świadczeń przyznanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

wyniosła………………………………………………………………………………… 

 

 

□ NIE 
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11. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób spoza rodziny wyniosła w miesiącu 

………………………, …………….zł ……….…..gr. 

 

12. Wnioskowane formy pomocy (stypendium może być przyznane w jednej lub kilku formach jednocześnie) 

□      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; 
 

□   pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników  
i wyposażenia wymaganego przez szkołę; 
 

□       świadczenie pieniężne, jeżeli organ przyznający stypendium uzna, że udzielenie stypendium dla uczniów 
w ww. formach nie jest możliwe, natomiast w przypadku słuchaczy kolegiów, udzielenie stypendium  w  ww. 
formach nie jest celowe. 
 

13. Proszę o wpłatę stypendium szkolnego na następujący rachunek bankowy 

                          

 

w banku …………………………….……….………właściciel rachunku………….………………….………….. 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1)…………………………………………………… 

2)…………………………………………………… 

3)…………………………………………………… 

4)…………………………………………………… 

 

14. Oświadczenia wnioskodawcy: 

1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
Kodeksu  Karnego  (Dz.  U.  z  2018r., poz.1600.)  o  składaniu  fałszywych  zeznań  lub 
zatajeniu prawdy oświadczam, że wszystkie powyższe dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

2. Posiadam pełnię praw rodzicielskich/jestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci wymienionych we 
wniosku                               □ TAK       □ NIE      □ NIE DOTYCZY 

3. Ja niżej podpisany/a na podstawie art. 90b ust. 2 oraz art. 90e ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r.  
o systemie oświaty (Dz. U. z 2018r.,poz.1457 ze zm.) zobowiązuję się do przedstawiania rachunków 
imiennych, faktur lub innych dokumentów potwierdzających celowość wydatków oraz zobowiązuję się 
niezwłocznie powiadomić GOPS w Ustce w przypadku zmian mających wpływ na uprawnienia do 
pobierania stypendium szkolnego. 

4. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  dla  celów  związanych  
z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

……………………………………………………………. 
(miejscowość, data i podpis osoby ubiegającej się) 

 
 
 

 
 
 
 
………………………………………………… 
              (pracownik przyjmujący wniosek) 
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