
WNIOSEK 
o przyznanie stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego  

dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Bobowa 

 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 750, 854) 

 
1.  Dane wnioskodawcy 

Nazwisko i imię 

 

 

Adres zamieszkania  

Stan cywilny  

PESEL  

Telefon kontaktowy  

2. Dane ucznia/ów: 

Lp. 
Nazwisko i imię 

ucznia 

Data 

urodzenia 
PESEL Adres zamieszkania Nazwa i adres szkoły  

Klasa 

1. 

 

     

 

 

2. 
      

3. 
      

4. 
      

5. 
      

6. 
      

7. 
      

8. 
      

9. 
      

10.       

       

 

 



3. Informacja o otrzymywanych innych stypendiach o charakterze socjalnym 

Uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych 

 TAK 

● rodzaj stypendium: …………………………………………………………………………….. 

● wysokość przyznanego stypendium: …………………zł miesięcznie, 

● na jaki okres zostało przyznane: ……………………………………………………………….. 

● stypendium zostało przyznane przez: ………………………………………………………….. 

 NIE 

Wnioskowane formy pomocy: 

 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; w szczególności: w szczególności: nauka języków 

obcych, zajęcia sportowe, taneczne, recytatorskie, komputerowe, muzyczne, plastyczne, techniczne, 

zajęcia dla dyslektyków, dysgrafików, koszty praktyk zawodowych, itp., 

 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników  szkolnych, 

wydawnictw encyklopedycznych, słownikowych, atlasów, lektur, opracowań, edukacyjnych programów 

komputerowych, sprzętu komputerowego, plecaka szkolnego, zeszytów, przyborów szkolnych, stroju na 

zajęcia z wychowania fizycznego, wymaganego regulaminem szkoły stroju szkolnego, stroju i akcesoriów 

do praktycznej nauki zawodu, stroju związanego z uprawianiem dyscypliny sportowej np. odzież 

sportowa i obuwie sportowe, pomoce dydaktyczno-naukowe, pokrycie kosztów abonamentu 

internetowego, okularów i soczewek korygujących wzrok, sprzętu sportowego związanego z nauką          

w szkole ( np. piłka ,skakanka itp.) lub z uprawianiem określonej dyscypliny sportowej, biurka, krzesła do 

biurka, itp., 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 

uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów 

języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych, w szczególności dotyczących: 

zakwaterowania, dojazdu, czesnego; 

 świadczenie pieniężne, jeżeli organ przyznający stypendium uzna, że udzielenie stypendium dla uczniów 

w ww. formach nie jest możliwe, natomiast w przypadku słuchaczy kolegiów, udzielenie stypendium       

w ww. formach nie jest celowe. 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów wyjazdu na „zieloną szkołę”, wyjazdów na wycieczki szkolne 

o charakterze edukacyjnym (w tym do kina i do teatru). 

4. Informacja o występowaniu w rodzinie ucznia czynników wymienionych w art. 90d ust. 1 ustawy            

o systemie oświaty, które uzasadniają przyznanie stypendium* (* zaznaczyć właściwy czynnik znakiem „x”            

w odpowiedniej kratce): 
 bezrobocie 

 niepełnosprawność 

 ciężka lub długotrwała choroba 

 wielodzietność 

 alkoholizm 

 narkomania 

 rodzina jest niepełna 

 brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych 

 wystąpiło zdarzenie losowe  (opisać jakie) 

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

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



5. Deklaracja o wysokości dochodów członków rodziny 

W skład rodziny wchodzą: 

Lp. Imię i nazwisko PESEL 

Stopień 

pokrewieństwa  

w stosunku do 

wnioskodawcy 

Źródło dochodu 
Wysokość 

dochodu netto 

1 

 
     

2 

 
     

3 

 
     

4 

 
     

5 

 
     

6 

 
     

7 

 
     

8 

 
     

9 

 
     

10 

 
     

11 

 
     

Dochód łączny netto:  

Liczba osób w rodzinie  

Dochód na osobę w rodzinie netto:  

 

 



6. Informacja o dochodach netto* wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 

Rodzina składa się z ………….. osób, tworzących wspólne gospodarstwo domowe. 

Łączny miesięczny dochód netto gospodarstwa domowego wynosi …………….. zł. 

Średni miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie wynosi ………………….. zł, 

słownie:………………………………………………………………………………………………………………… 

*dochód netto – dochód ustalony na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12. marca 2004 r. o pomocy 

społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 743 z późn. zmianami) 

Należy wykazać dochód netto z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku. 

Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia i oświadczenia o wysokości dochodów oraz inne dowody i dokumenty 

potwierdzające uzyskanie dochodu. 

 

Dochód ustaliłem/am zgodnie z zasadami określonymi w art, 8 ust. 3-13 ustawy z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 743 z późn. zmianami) 

Do złożonego wniosku dołączam wymagane zaświadczenia, oświadczenia potwierdzające wysokość 

dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku. 

Oświadczam, że przedłożone dokumenty obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny. 

…………………………………. 
Data, podpis wnioskodawcy 

 

 

7.  Forma realizacji przyznanego świadczenia 

W przypadku przyznania stypendium szkolnego zwrot odpowiednio udokumentowanych kosztów nastąpi w drodze 

przelewu na wskazany przez wnioskodawcę rachunek bankowy lub w formie wypłaty gotówkowej. 

Oświadczam, że: 

 wnoszę o przekazywanie świadczeń finansowych związanych z otrzymaniem przez mojego syna / córkę 

pomocy materialnej o charakterze socjalnym – stypendium szkolnego z  Ośrodka Pomocy Społecznej                 

w Bobowej na poniższy rachunek bankowy: 

Nr rachunku: ……………………………………………………………………………………….. 

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………… 

 świadczenie finansowe związane z otrzymaniem przez mojego syna / córkę pomocy materialnej                             

o charakterze socjalnym – stypendium szkolnego, będę pobierał/a w formie gotówkowej w Kasie Banku 

Spółdzielczego w Bobowej w terminie wyznaczonym przez organ przyznający świadczenie. 

 

……………………………………. 
Data, podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.        Oświadczenie wnioskodawcy 

• Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2024r. poz. 17) o składaniu fałszywych zeznań lub zatajeniu prawdy 

oświadczam, że wszystkie powyższe dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

• Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2024r. poz. 17)o składaniu fałszywych zeznań lub zatajeniu prawdy, 

składam stosowne do art. 75 §2 KPA w brzmieniu „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia 

określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ 

administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności 

za fałszywe zeznania” oświadczenie, iż utrzymuję się z dochodów zgodnie z przedstawionymi dokumentami. 

• Zobowiązuję się – zgodnie z art. 90o ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2024r. poz. 750, 

854) niezwłocznie informować organ przyznający stypendium o wszelkich zmianach okoliczności oraz                              

o ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania na mój wniosek stypendium szkolnego. 

• Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 

1781 z późn. zm.) wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych zawartych we wniosku do realizacji programu 

przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów – stypendium szkolne. Zostałem 

poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych, ich poprawiania i kontroli ich 

przetwarzania. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 
Miejscowość i data 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………….. 
Podpis wnioskodawcy – ucznia pełnoletniego, 

rodzica lub opiekuna prawnego ucznia małoletniego



  


