
 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

 

na rok szkolny ………………………. 

 

1. Dane osobowe wnioskodawcy (należy zaznaczyć stawiając znak „x”) 

 Rodzic                            

 Pełnoletni uczeń                   

 Dyrektor szkoły, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka, o którym   mowa 

w art. 90b ust. 3 pkt 2  

Nazwisko wnioskodawcy 

 

 

Imię wnioskodawcy 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

2. Dane osobowe uczniów, na których wnioskowane jest udzielenie pomocy materialnej.  

Lp. Imię i nazwisko ucznia Data urodzenia  Rodzaj i typ szkoły, adres  

1.  

 

 

 

  

2.  

 

 

 

  

3.  

 

 

 

  

4.  

 

 

 

  

5.  

 

 

 

  

6.  

 

 

  



Adres zamieszkania uczniów.  

 

 

 

 

 

 

3. Informacje o otrzymanych innych stypendiach o charakterze socjalnym. 

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych? 

(należy zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź). 

                   □ TAK                                                                    □ NIE 

Rodzaj stypendium, wysokość 

stypendium, okres na jaki 

przyznano  

(należy wypełnić danymi jeśli powyżej zaznaczono Tak)  

 

4. Wnioskowane formy pomocy: (należy zaznaczyć „x” wnioskowaną formę pomocy) 

 □ 
całkowitego lub częściowego pokrycia 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; 

 □ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym; 

 □ 
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników 

służb społecznych; 

 □ świadczenia pieniężnego; 

 

 

5. Forma realizacji przyznanego świadczenia. 

□ wnoszę o przekazywanie świadczeń finansowych z tytułu przyznanego i rozliczonego 

stypendium szkolnego na konto bankowe. 

BANK 

 

 

Nr konta 

 

                    

□ wnoszę o wypłatę w kasie  

Data i podpis 

wnioskodawcy 

 

 

 

6. Oświadczenia wnioskodawcy. 

Zgodnie z art. 90 n ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty 

Oświadczam, że wysokość dochodów mojej rodziny to ………..…… zł  z miesiąca poprzedzającego 

miesiąc złożenia wniosku. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  



Zgodnie z art. 90 n pkt 5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty 

Oświadczam, że korzystam ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej w 

wysokości  ………..…… zł z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Zgodnie z art. 8 pkt 4 i pkt. 4a ust ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

Oświadczam, że od dochodu należy odliczyć kwotę ………………. zł  

Oświadczam, że rodzina ucznia/uczniów, na którego/których wnioskowane jest udzielenie pomocy 

materialnej składa się z ………………….. osób.  

Oświadczam, że miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do 

ubiegania się o stypendium szkolne nie jest większa niż kwota, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.  

                   □  TAK                                                                   □ NIE 

Oświadczam, że w rodzinie ucznia występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub 

długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-

wychowawczych, alkoholizm lub narkomania. Uczeń pochodzi z rodziny niepełnej, w rodzinie 

wystąpiło zdarzenie losowe. (należy podkreślić właściwe)   

                   □  TAK                                                                  □ NIE 

Oświadczam również, że niezwłocznie powiadomię o ustaniu przyczyn, które stanowią podstawę 

przyznania stypendium szkolnego  - art. 90o ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie 

oświaty dotyczy to zarówno okresu między złożeniem wniosku a wydaniem decyzji, jak również po 

wydaniu decyzji. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań 

związanych z niniejszym wnioskiem, wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w 

systemach informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, wykazach itp. zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), zwanym dalej RODO oraz ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych jest dostępna w siedzibie GOPS 

Dolice oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dolicach. 

Miejscowość, data, 

podpis Wnioskodawcy. 

 

 

 

 

 

 

https://sip.lex.pl/#/document/17087802?unitId=art(8)ust(1)pkt(2)&cm=DOCUMENT

