
 
Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego 

 termin złożenia do 15 września 2022 r. ( zgodnie z art. 90 n ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty t.j. Dz. U. z 2021 , poz. 1915 z późn.zm.) 

 
1. Dane wnioskodawcy: 
 

                                  Matka Ojciec 
 
1. Nazwisko i imię 

  

 
2. Stan cywilny 

  

 
3. PESEL 

  

 
4. Miejsce zamieszkania 

  

 
5. Telefon 

  

 
2. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego na następujące dziecko: 

 
 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko ucznia 

 
Data 

urodzenia 

Rodzaj szkoły, do 
której dziecko 

uczęszcza 

Dokładny 
adres szkoły 

 
1. 

    
 
 

 
3. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej /opis sytuacji materialnej 
rodziny/ : 
 
................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 
4.Wysokość dochodów* w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 

...................................potwierdzona zaświadczeniami. /W przypadku ubiegania się  o stypendium szkolne dla ucznia, którego 

rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych  z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie         

o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych  z pomocy społecznej./ 
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5.Miesięczny dochód netto na osobę  wyniósł  ........................ zł ............ gr.  

* za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu  z miesiąca, w którym 

wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o: 

 miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu, 

 składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, 

 kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.  
* osoby prowadzące własną działalność gospodarczą przedstawiają zaświadczenie wydane przez Naczelnika Urzędu Skarbowego zgodne z instrukcją dołączoną  
do wniosku. 
 

6. Pożądana forma  świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna                                                 
(zgodnie z poniższym wykazem): 
 
 zakup podręczników i pomocy naukowych do nauki  

 koszty związane z transportem do i ze szkoły ponadgimnazjalnej i ponadpodstawowej środkami komunikacji publicznej; 

 zakwaterowanie w bursie, internacie lub na stacji; 

 posiłki w stołówce szkoły, internatu lub w stołówce prowadzonej przez inny podmiot; 

 zajęcia edukacyjne realizowane poza szkołą lub zajęcia edukacyjne wykraczające poza zajęcia realizowane w szkole w ramach programu nauczania; 

 zakup innego wyposażenia o charakterze edukacyjnym, np. stroju sportowego, odzieży ochronnej niezbędnej na zajęcia szkolne, przyborów i materiałów 

koniecznych podczas zajęć lekcyjnych; 

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikających z przyznawania pomocy 
materialnej dla uczniów, ich udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie 
w celach wynikających z przyznawania pomocy materialnej dla uczniów. 
 
Miejscowość, data ………………………………..………                                                                           
 

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

czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia 
 

 
 
Oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję stypendium z innego źródła. 
Otrzymuję stypendium w kwocie ........................... złotych  miesięcznie. 

 
 

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

   czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia 

 
Pouczenie:  
 

1. Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn, które  
stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (Art. 90 o ust. 1 ustawy o systemie oświaty z dn. 07.09.1991 r.), 

2. 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.), 

3. 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.), 

4. Na podstawie 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 od 6 m-cy do lat 8) 
zaświadczam,  że zawarte informacje we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

  
  Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu się z treścią pouczenia  …………………………………………………………………………………. 
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Rodziną w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 1700)  są osoby 
spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące                              
i gospodarujące.  
 

Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:  
                  

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

 

Moja rodzina składa się z następujących osób: 
 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko 

Data 
 urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Status zawodowy         
(w przypadku ucznia wskazać 

szkołę)* 

Dochód  
netto 

 
1.  wnioskodawca    

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

 
*  pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne. 

 
 

 
………………………….                                          ………………………………………………………… 
       (miejscowość, data)                                                                                                    (czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia) 
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