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Załącznik Nr 1 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Pyrzyce 

Uchwała Nr XXXVIII/332/17 Rady Miejskiej w Pyrzycach 

Z dnia 29 czerwca 2017r. 

  

 

 

 

 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASIŁKU 

SZKOLNEGO* - POMOC MATERIALNA O CHARAKTERZE 

SOCJALNYM                                           NA ROK SZKOLNY  

…………………………… 

 

 

I  DANE WNIOSKODAWCY (np. rodzice, opiekunowie prawni, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły) 

Nazwisko  

Imiona  

Adres zamieszkania/do 

korespondencji  
Ulica  Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy      -    Miejscowość  

Województwo  Telefon kontaktowy: 

Adres stałego zameldowania  Ulica  Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy    -    Miejscowość  

Województwo  

II DANE UCZNIA 

DATA WPŁYWU WNIOSKU DO URZĘDU MIEJSKIEGO            

PYRZYCACH 
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Nazwisko ucznia/słuchacza  

Imiona ucznia/słuchacza  

PESEL ucznia/słuchacza            

Data i miejsce urodzenia ucznia   

Nazwisko i imię ojca   

Nazwisko i imię matki   

Adres zamieszkania 

ucznia/słuchacza  
Ulica  Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość  

Województwo  

Adres stałego zameldowania ucznia /słuchacza (należy załączyć dokumenty potwierdzające przebywanie na terenie 

Gminy Pyrzyce z zamiarem stałego pobytu, gdy uczeń posiada zameldowanie na terenie innej gminy oraz zaświadczenie z 

miejsca zameldowania o nie pobieraniu  takiego świadczenia). 

Ulica   Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość   

Województwo  

III  INFORMACJA O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZEŃ UCZĘSZCZA W ROKU SZKOLNYM 

……………… 

Nazwa szkoły  

Typ szkoły  Klasa  

Adres szkoły  

Kod pocztowy   -    Poczta  

IV UCZEŃ SPEŁNIA NASTĘPUJĄCE KRYTERIA: (należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak X): 

 miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia nie przekracza kryterium dochodowego, określonego w art. 8 

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 930, ze zm.) 

 w rodzinie występuje bezrobocie – zaświadczenie z Urzędu Pracy 

 w rodzinie występuje niepełnosprawność – orzeczenie o niepełnosprawności członka rodziny 

 w rodzinie występuje ciężka lub długotrwała choroba – zaświadczenie lekarskie 

 w rodzinie występuje wielodzietność – w przypadku 3 i więcej dzieci – bez dokumentu poświadczającego 

 w rodzinie występuje brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych – zaświadczenie 

kuratora sądowego, poradni psychologiczno-pedagogicznej lub dyrektora szkoły 
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 w rodzinie występuje alkoholizm – zaświadczenie poradni lub gminnej komisji rozwiązywania problemów alkohol 

 w rodzinie występuje narkomania – zaświadczenie poradni 

 uczeń pochodzi z rodziny niepełnej – oświadczenie rodzica 

 wystąpiło zdarzenie losowe – zaświadczenie odpowiedniego organu 

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

 

TAK* NIE* 

Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, należy wskazać 

jego wysokość. 
 

Czy rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej przyznanych przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej?  
TAK * NIE* 

Czy w miesiącu, w którym jest składany wniosek, rodzina utraciła dochód w miesiącu poprzedzającym 

złożenie wniosku? Jeśli tak to do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający jego wysokość oraz 

dokumenty o dochodzie z miesiąca bieżącego. 

TAK* NIE* 

V UCZEŃ UBIEGA SIĘ O STYPENDIUM W FORMIE (stypendium może by udzielone w jednej lub kilku formach – 

należy zaznaczy stawiając znak X) 

 

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; 

 

całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w 

przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych i publicznych kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków 

obcych i kolegiów pracowników służb społecznych; 

 

 

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników; 

 

 
świadczenia pieniężnego na zasadach określonych w art. 90d ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 

oświaty. 

VI UZASADNIENIE PRZYZNANIA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ ( wyjaśnienie dotyczące 

trudnej sytuacji materialnej w rodzinie / wypadku losowego ) 

 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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VII OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 

wspólnym gospodarstwie domowym:                                                                                                              

(rodzina –rozumie się przez to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie 

zamieszkujące i gospodarujące) 

L.p. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
PESEL 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce 

pracy – 

nauki 

1. 

 

 

    

2. 

 

 

  
 

 

3.    
 

 

4.    
 

 

5.    
 

 

6.    
 

 

7.    
 

 

8.      
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9.    
 

 

10. 

 

 

  
 

 

11.      

VIII DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO (dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy 

społecznej, kwoty podawane w rubryce 2. należy udokumentować stosownymi zaświadczeniami) 

Rodzaj źródła 1. Imię i nazwisko osoby 
2. Wysokość dochodu 

(netto za ostatni miesiąc) 

umowa o pracę, umowa zlecenia, 

umowa o dzieło itp. (zaświadczenie                     

od pracodawcy) 
  

działalność gospodarcza 

(zaświadczenie z Urzędu Skarbowego) 

 

 

 

 

 

emerytura/ renta, świadczenie/ zasiłek 

przedemerytalny(przekaz lub przelew 

pieniężny) 
  

świadczenia rodzinne- zasiłek rodzinny,    

fundusz alimentacyjny, świadczenie/ 

zasiłek  pielęgnacyjny                     

(zaświadczenie o pobieraniu/nie 

pobieraniu świadczeń) 

  

świadczenie  z OPS- zasiłek stały/ 

okresowy inne (zaświadczenie                            

o pobieraniu/nie pobieraniu świadczeń)  

 

 

 

 

 

dodatek mieszkaniowy (zaświadczenie 

o pobieraniu/ nie pobieraniu 

świadczenia) 
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alimenty- otrzymywane dobrowolnie lub 

w wyniku egzekucji (w przypadku 

nieściągalności-zaświadczenie                        

od komornika) 

  

świadczenia dla bezrobotnych 

(zaświadczenie o pobieraniu/ nie 

pobieraniu świadczenia)  

  

dochód z gospodarstwa rolnego 

(zaświadczenie o wielkości 

gospodarstwa w ha przeliczeniowych) 

  

praktyki zawodowe zaświadczenie                 

o pobieraniu/ nie pobieraniu świadczeń) 

  

inne (oświadczenie, zaświadczenie) 

 

 

 

 

 

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego                            

………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z ………osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym . 

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi…………………………………….zł.  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………..zł. 

IX OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

„Oświadczam, że 

- zostałem/am poinformowany/na, iż należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają 

ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji”.                                                                                                                                

- zostałem/am poinformowany/na, o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Burmistrza Pyrzyc o ustaniu 

przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego a także o fakcie zaprzestania nauki przez 

ucznia.”                                                  - zapoznałem/am sie z zasadami przyznawania stypendium szkolnego dla 

uczniów,                                                                                           -zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy o 

ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez 

Urząd Miejski w Pyrzycach moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o 

przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.                                             „Świadomy/a 

odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane 

są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem”. 
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……………....................... 

       miejscowość, data 

 

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

podpis ucznia pełnoletniego albo rodziców lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego 

* Niepotrzebne skreślić 

X WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA URZĘDU MIEJSKIEGO W PYRZYCACH 

Ogółem dochód (netto) rodziny wyniósł: 

 

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

Liczba osób w rodzinie: 

 

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

Dochód rodziny w przeliczeniu na 1 osobę wyniósł: 

 

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

Stwierdza się poprawność 

wypełnienia wniosku: 
 Tak  Nie 

Ustalona wysokość stypendium szkolnego ……………………………………. przyznana na okres / rok 

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

Formy realizacji przyznanego stypendium: 

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

...... 

Uwagi:.................................................................................................................................................................

..... 

 

 


