
Załącznik
do Uchwały Nr XXIX/124/2005
Rady Gminy Lubin
z dnia 31 maja 2005 r.

Lubin, dnia ……………….
………………………………………………….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………….
(adres zameldowania – pobyt stały)

Wójt Gminy Lubin

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego, zasiłku szkolnego *
/ niepotrzebne skreślić /
Zgodnie z ustawą z dnia 16 grudnia 2004 r. (Dz.U. Nr 281, poz. 2781) o zmianie ustawy o systemie 
oświaty oraz o podatku dochodowym od osób fizycznych

Nazwisko ucznia

Imiona

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia

Adres stałego zamieszkania ucznia na terenie Gminy Lubin

Ulica
 gmina: LUBIN

Miejscowość: Powiat: LUBIN

Kod pocztowy  Województwo: DOLNOŚLĄSKIE

Informacja o szkole

Nazwa szkoły

Pieczątka szkoły

Opinia dyrektora szkoły o uczniu
( należy uwzględnić potrzeby edukacyjne i materialne
ucznia) ......................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

........................................                              ..........................................
(miejscowość, data)                                         (podpis dyrektora szkoły)
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Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że moja 
rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
(dochód oblicza się sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej)

(do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach dla każdej niżej wymienionej osoby)

Dane dotyczące gospodarstwa domowego:

Lp  Imię i nazwisko PESEL  Miejsce pracy –
nauki

Stopień
pokrewieństwa

Wysokość
dochodu w zł

1

2

3

4

5

6

7

8

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ………………....................................zł 
(słownie:.................................................................................................................................................zł)

Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych 
zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

…………………………
miejscowość, data

…………………………...................................................
podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia 
niepełnoletniego

Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w swojej rodzinie:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
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Dane dotyczące sytuacji społeczno-ekonomicznej rodziny (proszę zaznaczyć stawiając krzyżyk):
1. Czy jedno lub obydwoje rodziców (opiekunów prawnych) jest osobami długotrwale bezrobotnymi
( osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12
miesięcy w okresie ostatnich dwóch lat) ?

 Tak   Nie 

2. Rodzina jest niepełna?
Tak  Nie 

3. Czy w rodzinie występuje niepełnosprawność?
Tak   Nie 

4. Czy w rodzinie występuje ciężka lub długotrwała choroba?
Tak  Nie 

5. Czy w rodzinie występuje zjawisko patologii społecznej w szczególności alkoholizmu lub 
narkomanii?

Tak  Nie 

6. Czy uczeń pobiera stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych?
Tak  Nie 

Jeśli tak, to jakiego typu jest to stypendium / wysokość i okres na jaki zostało przyznane?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikających z przyznawania pomocy materialnej
dla  uczniów,  ich  udostępniania  osobom  trzecim  oraz  ich  ewentualnego  przetwarzania  przez  osoby  trzecie  w  celach
wynikających z przyznawania pomocy materialnej dla uczniów.

......................................................…………………………………....................................
data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia

W przypadku przyznania stypendium szkolnego proszę o udzielenie stypendium w formie:
(proszę zaznaczyć odpowiednią kratkę stawiając krzyżyk)
- całkowitego pokrycia 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. Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium:
……………………………………………………………………………………… prowadzone przez
……………………………………………………………………………………………
 pomocy  rzeczowej  o  charakterze  edukacyjnym,  w  tym w szczególności  zakupu  podręczników,
odzieży i obuwia sportowego
 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania /dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich,
nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych /
 kosztów związanych z transportem do szkoły i ze szkoły- dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych
 pieniężnej*
W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. zaświadczenia o wysokości dochodów** w rodzinie lub,
- zaświadczenie o korzystaniu przez rodzinę ucznia ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej
(zasiłek okresowy, zasiłek celowy, zasiłek stały),
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2.oświadczenie o wysokości otrzymywanego stypendium socjalnego,
3.inne dokumenty potwierdzające sytuację materialną rodziny,
4.zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego.

POUCZENIE:
1. Rodzice ucznia otrzymującego stypendium są obowiązani niezwłocznie powiadomić organ,

który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium
szkolnego.

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

3.  Należności  z  tytułu  nienależnie  pobrania  stypendium szkolnego  podlegają  ściągnięciu  w
trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

Lubin, data.........................................

......................................................................................................................
czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia lub dyrektora szkoły

*  stypendium  szkolne  może  być  przydzielone  w  formie  świadczenia  pieniężnego,  jeżeli  organ
przyznający stypendium uzna, że udzielenie stypendium i innych formach określonych w ustawie o
systemie oświaty nie jest możliwe lub nie jest celowe,
** za dochód zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, 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
(odpowiednio zaświadczenia z miejsca pobierania dochodu tj: Urzędu Pracy, Zakładu Pracy, Zakładu
Ubezpieczeń  Społecznych,  Urzędu  Skarbowego,  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej,
zaświadczenie o otrzymywaniu dochodów z tytułu pełnienia obowiązków społecznych i obywatelskich,
kopię odpisu wyroku sądowego zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopię ugody,
przekazy, przelewy dokumentujące faktyczną wysokość alimentów, oraz zaświadczenie komornika o
całkowitej  lub  częściowej  bezskuteczności  egzekucji  alimentów,  a  także  o  wysokości
wyegzekwowanych alimentów) 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,
· kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

WAŻNE:
Do wniosku zgodnie z art. 90n ust. 1 pkt. 1 ustawy o systemie oświaty, w przypadku składania go
przez  rodziców  lub  pełnoletniego  ucznia  wymagana  jest  opinia  odpowiednio  dyrektora  szkoły,
kolegium  nauczycielskiego,  nauczycielskiego  kolegium  języków  obcych,  kolegium  pracowników
służb  społecznych  lub  ośrodka  umożliwiającego  dzieciom  i  młodzieży  upośledzonej  umysłowo  
w stopniu głębokim realizację obowiązku nauki.
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