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data złożenia  wniosku 

                                                                

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Kierownika Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Halinowie z dnia 11.08.2022r. 

 

 
 

Kierownik Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Halinowie 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 20____/20____ 

 

I.  WNIOSKODAWCA 

□ RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

□ PEŁNOLETNI UCZEŃ 

□ DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA, KOLEGIUM 

□ OSOBA SPRAWUJĄCA PIECZĘ ZASTĘPCZĄ 
 

 

II. DANE WNIOSKODAWCY 

IMIĘ I NAZWISKO  

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA 
(nie wypełnia dyrektor szkoły) 

 

ULICA/NUMER 

 

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ 

TELEFON*  

ADRES E-MAIL*  
*DANE NIEOBOWIĄZKOWE 

 

III. 1. DANE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL                      

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

ULICA/NUMER 

 

MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  
 



2 
 

 

III. 1.1. DANE SZKOŁY 

NAZWA SZKOŁY  

TYP SZKOŁY 

 PODSTAWOWA 

 LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

 TECHNIKUM 

 BRANŻOWA SZKOŁA I-GO STOPNIA 

 BRANŻOWA SZKOŁA II-GO STOPNIA 

 KOLEGIUM 

INNE, JAKIE……………………………………………………………………… 

KLASA  

ADRES SZKOŁY  
 

 

III. 2. DANE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

ULICA/NUMER 

 

MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  
 

 

III. 2.1. DANE SZKOŁY 

NAZWA SZKOŁY  

TYP SZKOŁY 

 PODSTAWOWA 

 LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

 TECHNIKUM 

 BRANŻOWA SZKOŁA I-GO STOPNIA 

 BRANŻOWA SZKOŁA II-GO STOPNIA 

 KOLEGIUM 

INNE, JAKIE……………………………………………………………………… 

KLASA  

ADRES SZKOŁY  
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III. 3. DANE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

ULICA/NUMER 

 

MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  
 

 

III. 3.1. DANE SZKOŁY 

NAZWA SZKOŁY  

TYP SZKOŁY 

 PODSTAWOWA 

 LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

 TECHNIKUM 

 BRANŻOWA SZKOŁA I-GO STOPNIA 

 BRANŻOWA SZKOŁA II-GO STOPNIA 

 KOLEGIUM 

INNE, JAKIE……………………………………………………………………… 

KLASA  

ADRES SZKOŁY  
 

 

III. 4. DANE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

ULICA/NUMER 

 

MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  
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III. 4.1. DANE SZKOŁY 

NAZWA SZKOŁY  

TYP SZKOŁY 

 PODSTAWOWA 

 LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

 TECHNIKUM 

 BRANŻOWA SZKOŁA I-GO STOPNIA 

 BRANŻOWA SZKOŁA II-GO STOPNIA 

 KOLEGIUM 

INNE, JAKIE……………………………………………………………………… 

KLASA  

ADRES SZKOŁY  
 

 

III. 5. DANE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

ULICA/NUMER 

 

MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  
 

 

III. 5.1. DANE SZKOŁY 

NAZWA SZKOŁY  

TYP SZKOŁY 

 PODSTAWOWA 

 LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

 TECHNIKUM 

 BRANŻOWA SZKOŁA I-GO STOPNIA 

 BRANŻOWA SZKOŁA II-GO STOPNIA 

 KOLEGIUM 

INNE, JAKIE……………………………………………………………………… 

KLASA  

ADRES SZKOŁY  
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IV.  DOCHODY* CZŁONKÓW RODZINY Z MIESIĄCA POPRZEDZAJĄCEGO ZŁOŻENIE WNIOSKU O  STYPENDIUM  SZKOLNE  

(w  przypadku  utraty  dochodu  z  miesiąca  złożenia  wniosku)  

*) 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, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o: miesięczne 
obciążenie podatkiem 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. 

 

RAZEM DOCHÓD NETTO RODZINY WYNOSI ZŁ 

LICZBA CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO  

DOCHÓD NETTO NA OSOBĘ W RODZINIE WYNOSI ZŁ 
 

 

 

IV.  WNIOSKOWANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO 

□ 
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 POPRZEZ DOKONANIE ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW, POMOCY 
NAUKOWYCH, PRZYBORÓW SZKOLNYCH, STROJU SPORTOWEGO I INNEGO WYPOSAŻENIA UCZNIÓW WYMAGANEGO 
OBLIGATORYJNIE PRZEZ SZKOŁĘ. 

□ 
CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA 
UCZNIÓW SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH ORAZ SŁUCHACZY KOLEGIÓW PRACOWNIKÓW SŁUŻB SPOŁECZNYCH. 

□ 

ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE  (tylko, jeśli pozostałe formy nie są możliwe lub nie są celowe) 

KRÓTKIE UZASADNIENIE WYBORU TEJ FORMY ŚWIADCZENIA: 
………………………………………………………………………………………………………………………..……….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………..……….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………..……….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

V.  FORMA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM 

□ 
RACHUNEK 

BANKOWY 

 

 
 

 

 

(imię, nazwisko właściciela  konta) 

□ GOTÓWKA W KASIE BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W HALINOWIE 

 

 

Oświadczam, że: 

1. przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

2. do wniosku dołączam oświadczenie o sytuacji rodzinnej i dochodowej rodziny uzasadniające przyznanie stypendium 

szkolnego. 

3. w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym 20_____/20_____ w formie 

świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym ucznia. 

4. zobowiązuję się do gromadzenia dokumentów potwierdzających poniesione wydatki edukacyjne i przedłożenia ich  

w ustalonym terminie. 

5. zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić podmiot realizujący wypłatę świadczenia o zmianie adresu,  rezygnacji z nauki 

lub zaprzestania realizacji obowiązku szkolnego przez ucznia oraz innych zmianach mających wpływ na uprawnienie do 

pobierania stypendium szkolnego. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

  
 

                                                                                            
                                                                            (data i podpis wnioskodawcy) 

  
 
 


