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 WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASIŁKU SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY…./…           

 

I. PROSZĘ O PRZYZNANIE                 □ STYPENDIUM SZKOLNEGO             □ ZASIŁKU SZKOLNEGO       

(należy wybrać formę zaznaczając znakiem X)                                               

                                                                                                                Nr ewidencyjny wniosku 

                                                                                                               ……………………… 

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY  
(wypełnia: rodzic ucznia, prawny opiekun, pełnoletni uczeń, słuchacz) 
Imię i Nazwisko: 

Miejsce zamieszkania: 

PESEL:   

           

 

Telefon: 

 

II. INFORMACJA O UCZNIU  

2. DANE OSOBOWE UCZNIA/ UCZNIÓW 

2.1. Imię i Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL:   

           

 

Miejsce zamieszkania: 

Imiona i nazwiska rodziców: 

Nazwa szkoły/adres szkoły: 

Typ szkoły: (wpisać klasę) 

Szkoła 

podstawowa 

Liceum 

ogólnokształcące 

Technikum Szkoła 

branżowa 

Policealna szkoła 

zawodowa 

Kolegium Inne 

 

2.2. Imię i Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL:   

           

 

Miejsce zamieszkania: 

Imiona i nazwiska rodziców: 

Nazwa szkoły/adres szkoły: 

Typ szkoły: (wpisać klasę) 

Szkoła 

podstawowa 

Liceum 

ogólnokształcące 

Technikum Szkoła 

branżowa  

Policealna szkoła 

zawodowa 

Kolegium Inne 
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2.3. Imię i Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL:   

           

 

Miejsce zamieszkania: 

Imiona i nazwiska rodziców: 

Nazwa szkoły/adres szkoły: 

Typ szkoły: (wpisać klasę) 

Szkoła 
podstawowa 

Liceum 
ogólnokształcące 

Technikum Szkoła 
branżowa 

Policealna szkoła 
zawodowa 

Kolegium Inne 

 

2.4. Imię i Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL:   

           

 

Miejsce zamieszkania: 

Imiona i nazwiska rodziców: 

Nazwa szkoły/adres szkoły: 

Typ szkoły: (wpisać klasę) 

Szkoła 

podstawowa 

Liceum 

ogólnokształcące 

Technikum Szkoła 

branżowa 

Policealna szkoła 

zawodowa 

Kolegium Inne 

 

III.  OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

 
Oświadczam, że 

moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w liczbie ……., 

których dochody netto z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku wyniosły: 

 

WSPÓLNE GOSPODARSTWO DOMOWE  

 

Lp. Imię i Nazwisko Data urodzenia 
Pokrewieństwo 

(mąż, syn, córka itp.) 

Źródło dochodu 

jeżeli nie ma-wpisać  

„nie osiąga dochodu” 

Wysokość (zł) 

dochodu netto 

1   wnioskodawca   
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
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IV. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE    (należy zaznaczyć wybrane kryteria stawiając znak X) 

         

□ bezrobocie        □ narkomania  

□ wielodzietność                     □ alkoholizm  

□ rodzina niepełna       □ brak umiejętności wypełniania funkcji 

□ niepełnosprawność                                                                      opiekuńczo – wychowawczych 

□ ciężka lub długotrwała choroba                                              □ inne (jakie? opisać poniżej)  

□ zdarzenie losowe (jakie? opisać poniżej) 

 

 

UZASADNIENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU                   □ stypendium szkolnego        □ zasiłku szkolnego   
(należy zaznaczyć wybrane kryteria stawiając znak X) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V.  INNE OTRZYMANE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM  

      (należy zaznaczyć wybrane kryteria stawiając znak X): 

 

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

 

             □  NIE                                □  TAK   (jeżeli tak to wpisać poniżej jakie stypendium otrzymuje oraz jego kwotę)  

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

 

VI. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

(świadczenie może być przyznawane w kilku formach – należy wybrać formę zaznaczając znakiem X) 

1. 

 Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w ramach planu nauczania jak 

również wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole, a także udziału w zajęciach edukacyjnych 

realizowanych poza szkołą 

2. 

 Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, pomocy naukowych, 

przyborów szkolnych itp. 

 

3. 

 

Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania  

4. 

 
Pieniężna (w szczególnych przypadkach, jeżeli udzielenie stypendium w formach wymienionych wyżej nie jest 

możliwe) 

                                                   

VII. FORMA REALIZACJI ŚWIADCZENIA                                                                                                         
Imię i Nazwisko właściciela 

rachunku bankowego, adres 
 

Nazwa Banku  

Numer konta   -     -     -     -     -     -     

 

VIII. OŚWIADCZENIA                                                                                                         

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane podane przeze mnie we 

wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez administratora danych w celu 

realizacji wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej. 

  

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

              /data/                                                                                                                                        /podpis wnioskodawcy/   
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IX. ZAŁĄCZNIKI ZŁOŻONE DO WNIOSKU 

(wymagane stosownie do sytuacji wnioskodawcy):                                                                                                         
1) zaświadczenia z zakładu pracy o wysokości dochodów netto uzyskanych przez członka rodziny w miesiącu poprzedzającym 

złożenie wniosku lub oświadczenie, 

2) zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej o pobranych świadczeniach lub oświadczenie, 

3) odcinek renty/ emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku lub oświadczenie, 

4) wyrok lub ugoda sądowa zawarta przed sądem w sprawie alimentów lub oświadczenie, 

              5) oświadczenie o uzyskanych innych dochodach netto (np. prace dorywcze, prace sezonowe) 

6) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego w przypadku prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej o rodzaju 

prowadzonej działalności  
a) w przypadku opodatkowania na zasadach ogólnych i w formie uproszczonej – zaświadczenie zawierające informację o 

formie opodatkowania i wysokości dochodu uzyskanego z działalności gospodarczej w poprzednim roku kalendarzowym. 

                    b) w przypadku opodatkowania w formie zryczałtowanego podatku dochodowego: 

                         - zaświadczenie naczelnika Urzędu Skarbowego zawierające informację o formie opodatkowania, 

                         - oświadczenie o osiągniętym dochodzie netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku. 

                    c) w przypadku opodatkowania w formie karty podatkowej: 

                         - decyzja o ustaleniu wysokości karty podatkowej, 

                         - oświadczenie o osiągniętym dochodzie netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, 

                           w przypadku zawieszenia w/w działalności- dokument potwierdzający ten fakt. 

 
POUCZENIE  

1. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej 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, jeśli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: miesięczne obciążenie 

podatkiem dochodowym od osób fizycznych; składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o 

powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych 

przepisach i kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

2. Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn, 

które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego – art. 90o ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 

systemie oświaty. 

3. Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania 

stypendium szkolnego – art. 90o ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

4. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściąganiu w trybie przepisów o 

postępowaniu egzekucyjnym w administracji art. 90o ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

 

 
                                                                                                                                        

                                                                                                                             

                                                                                                                                          …………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                       /data i podpis osoby składającej wniosek/ 

 

 

 

X. WYPEŁNIA ORGAN ROZPATRUJĄCY WNIOSEK 

 

 

 W miesiącu …………………..……….. rodzina uzyskała dochód w wysokości …………………………………….……….. 

             Dochód w przeliczeniu na osobę w rodzinie ucznia wyniósł………………….……………………………………….……… 

 

Miesięczna wysokość dochodu netto na jedną osobę w rodzinie ucznia 

 

   □     uprawnia 

    □    nie uprawnia                            
 

do ubiegania się o stypendium szkolne. 

  

Stanin dnia…………………………                                                                               …………………………………… 

                                                                                                                                                  / podpis pracownika/     
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INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

 

Zgodnie z przepisami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określanego dalej jako “RODO"), informuje, że:  

1) Administratorem danych osobowych jest Gmina Stanin, której zadania w zakresie obsługi 

wniosków o ustalenie prawa do pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie 

stypendium szkolnego lub zasiłku szkolnego wykonuje Zespół Ekonomiczno -Administracyjny 

Szkół w Staninie z siedzibą: Stanin 62, 21-422 Stanin, stanin@stanin.pl, 256299631.  

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: Tomasz Wysokiński, iod@stanin.pl. 

3) Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie wniosku dotyczącego przyznania 

pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego lub zasiłku 

szkolnego oraz weryfikacja podanych w nim danych.  

4) Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią przepisy:  

a) art. 6 lit. c) RODO, ponieważ przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego, ciążącego na administratorze danych,  

b) ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,  

c) art. 6 lit. a) RODO-na podstawie wyrażonej zgody, w zakresie wykraczającym poza wymogi 

przewidziane powyższymi przepisami;  

5) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty, którym administrator 

zobowiązany jest przekazać dane z mocy obowiązującego prawa oraz inne podmioty, z którymi 

zawarte zostały umowy o powierzeniu przetwarzania danych.  

6) Dane osobowe będą przetwarzane, w tym przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

7) Wnioskodawcy przysługuje prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem 

przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a także prawo do przenoszenia danych 

osobowych. 

8) W związku z art. 17 ust. 3 lit. b) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych Wnioskodawcy 

nie przysługuje prawo do usunięcia danych osobowych, a także prawo sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych osobowych. 

9) Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie. 

10) Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania uprawnienia do 

pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego lub zasiłku 

szkolonego. 

11) Podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

w formie profilowania. 

 

mailto:stanin@stanin.pl
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..............................., dnia .......................... r. 

 

......................................................... 
(imię, nazwisko) 

......................................................... 
(adres) 

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

  

 

Wójt Gminy Stanin 

Stanin 62, 21 -421 Stanin 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 z ustawy z dnia 6 

czerwca 1997r. – Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 17 z późn. zm.) o składaniu fałszywych 

zeznań 

o ś w i a d c z a m 

że………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………. 
                                                                                                                                                                                      ( data, podpis) 
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Stanin, dnia……………………… 

 

 

 

……………………………………………… 

Imię i nazwisko ucznia 

 

……………………………………………… 

Nazwa Szkoły 

 

………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

 

………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego (ucznia) 

 

………………………………………………. 

Telefon 

UPOWAŻNIENIE 

Ja niżej podpisana(y)……………………………………………………………………………. 

Upoważniam moją mamę/mojego tatę  Pana/Panią………………………………….…………….. 

Legitymującego się dowodem osobistym……………………………………………………….. 

Do złożenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego na rok ………………….…………. 

oraz do reprezentowania mnie we wszystkich sprawach związanych z przyznaniem i realizacją 

stypendium szkolnego. 

…………………………………. 

           podpis 

 


