
                                                                                          
 .............................................     .......... ............................ 
           / miejscowość /                                                                      / data / 

 
Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego/ zasiłku szkolnego1  

na rok szkolny 200… / 200… 

1) Dane ucznia ubiegającego się o stypendium szkolne/zasiłek  1                                          
    Imię i nazwisko............................................PESEL............................................ 
    Data i miejsce urodzenia..................................................................................... 
    Imiona rodziców  / imię  i nazwisko prawnego opiekuna /................................. 
    ............................................................................................................................. 
    Adres zameldowania: ul. .............................nr domu........ nr mieszkania .........    
    58-580 Szklarska Poręba,  powiat jeleniogórski, województwo dolnośląskie. 
    Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza osoba ubiegająca się o stypendium 
    ............................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................. 
    W roku szkolnym 200…/200… jest uczniem klasy/ słuchaczem     
    ............................................................................................................................. 
 
                                                                                ................................................. 
                                                                                    (pieczątka szkoły/uczelni) 
 
2) Sytuacja rodzinna ucznia 
     Liczba osób w rodzinie ...................................................................................... 
     Dochód ( netto) na osobę w rodzinie ( według załączonego oświadczenia o   

źródłach dochodów w rodzinie) wynosi............................................................. 
     słownie złotych : ................................................................................................ 
3) Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem udzielania pomocy    

materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na 
terenie miasta Szklarska Poręba i zobowiązuję się do przestrzegania jego 
postanowień. 
Regulamin jest dostępny w Urzędzie Miejskim w Szklarskiej Porębie : pokój Nr 4  
oraz zamieszczony w BIP ( www.szklarskaporeba.pl – menu : Stypendia szkolne ). 

4) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  
do celów udzielania pomocy socjalnej. 

5) Oświadczam, że nie korzystam / korzystam 1 / z pomocy materialnej  
o charakterze socjalnym.  

6) Jeżeli korzystam z pomocy materialnej o charakterze socjalnym to: 
a) w wysokości............................................................................................. 
b) przyznanej przez......................................................................................  

 
.................................................    ................................................ 
/ imię i nazwisko stypendysty/                        /imię i nazwisko rodzica lub                      
                                                                         opiekuna prawnego/ 
 
  ...........................................         ........................................... 
                     / podpis /                               / podpis / 
 
1/ niepotrzebne skreślić 

http://www.szklarskaporeba.pl/


 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia 

 
I. Imię i nazwisko ucznia ................................. PESEL ...................................... 
 
   1) Miejsce zamieszkania (dokładny adres) .......................................................... 
       .......................................................................................................................... 
   2) Imiona rodziców / imię i nazwisko prawnego opiekuna ................................. 
       ..........................................................................................................................         
     
II. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we    
     wspólnym gospodarstwie domowym : 
 

 
L.p. 

 
Imię i nazwisko 

Data 
urodzenia 

 

 
Pokrewieństwo

Miejsce 
zatrudnienia 

lub nauki 
 1.     
 2.     
 3.     
 4.     
 5.     
 6.     
 7.     
 8     
 9.     
10.     
 
III. Źródła dochodu ( netto) w rodzinie ustalone zgodnie z art. 8 ust. 3-13  
       ustawy z  dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( Dz. U. Nr 64,  
       poz. 593, z późn. zm. ) 
        
1. Rodzaje dochodu ( udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub 

zaświadczeniami) x 
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 

Razem dochód  netto : ..................................... zł 
(słownie złotych : ..................................................................................................) 
 
X zaświadczenia o zarobkach z zakładu pracy, w przypadku bezrobotnych – zaświadczenie  
z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające zarejestrowanie , zaświadczenie o korzystaniu  
ze świadczenia pieniężnego w formie dodatku mieszkaniowego, zaświadczenia z ZUS 
 
 
2. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne / zasiłek szkolny  

przez ucznia / słuchacza , którego   rodzina korzysta ze  świadczeń 
pieniężnych pomocy społecznej, wystarczy załączyć zaświadczenie  
z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej o korzystaniu ze świadczeń 
pieniężnych. 



 
IV. Średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie  
       wynosi xx  .............................. zł (słownie złotych : ......................................... 
       .........................................................................................................................) 
 
XX łączna kwota dochodu netto podzielona przez liczbę osób w rodzinie 
 
V. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej: 
     ( podkreślić wybrane formy pomocy) 
 
1) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach  

edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia    
realizowane w szkole w ramach  planu nauczania, a także udział  
w  zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, 

2) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności  zakup 
podręczników do nauki w szkołach, encyklopedii i słowników, 

3) zakwaterowanie w bursie, internacie, akademiku lub na stancji, 
4) posiłki w stołówce prowadzonej przez szkołę, internat, akademik lub inną 

placówkę zbiorowego żywienia,  
5) transport do i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej   w szkołach 

ponadgimnazjalnych ,  
6) zakup stroju sportowego i innego wyposażenia uczniów wymaganego     

obligatoryjnie przez szkołę na podstawie statutu lub innych dokumentów  
wewnątrzszkolnych. 

 
VI. W przypadku zasiłku losowego należy podać zdarzenie losowe    
       upoważniające do ubiegania się o zasiłek  
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawdziwych 
danych oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 
..............................................................dnia ........................................................... 
             ( miejscowość) 
 
 
.................................................    ................................................ 
/ imię i nazwisko stypendysty/                        /imię i nazwisko rodzica lub                      
                                                                         opiekuna prawnego/ 
 
  ...........................................         ........................................... 
                     / podpis /                               / podpis / 
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