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                                                                                                                    Załącznik nr 1  
                                                                                                                           do  ZARZĄDZENIA Nr 22/05   

                                                                                                                                       Wójta Gminy Gorzyce 

                                                                                                                                         z dnia  3.08.2005r. 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                         

 

W n i o s e k 

 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

 

 
I. Dane osoby ubiegającej się o stypendium: 

               * wypełnia: rodzic/opiekun  lub pełnoletni uczeń(słuchacz) 

 

Imię i Nazwisko ...........................................................PESEL .............................. 

 

Data i miejsce urodzenia .......................................................................................... 

 

Stan cywilny…………. .......................................................................................... 

 

Adres zamieszkania ul.......................................nr...........kod pocztowy................. 

 

Poczta ..............................miejscowość................................................................... 

 

Powiat......................................województwo...............................tel....................... 

 

Wniosek o przyznanie ; 

 

a) stypendium szkolnego 

b) zasiłku szkolnego 

 

 

  II. Wnoszę o przyznanie stypendium(zasiłku) szkolnego na następujące dzieci: 

         * wypełnia również pełnoletni uczeń/słuchacz 

 

 
Lp. 

 

Imię i nazwisko ucznia 

oraz 

Data i miejsce urodzenia 
 

 

Nazwa i adres 

szkoły 

 

Otrzymywane inne 

stypendium o charakterze 

socjalnym w wysokości 

(zł/miesiąc) 

 
Uwagi 

 

 1. 

 

 

 

   

 

 2. 

 

 

 

   

 

 3. 

 

 

 

   

 

 4. 

 

 

 

   

 

 5. 
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III. Skład rodziny ucznia: 

 
Lp. Nazwisko i imię 

 
Stopień pokrewieństwa 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

 
IV. Pożądana forma stypendium (zasiłku) 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  poza szkołą, 

 

             - pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup 

             podręczników i innych pomocy naukowych, 

 

             - całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

             miejscem zamieszkania ( dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy 

             kolegiów)  

 

          - świadczenia pieniężne, jeżeli poprzednie formy są niecelowe lub niemożliwe  

 

 

Uzasadnienie wniosku o świadczenie pieniężne: 

 

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

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

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

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

 
        *właściwe podkreślić 
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VI. Dochód rodziny: 

 
Lp. Rodzaj dochodu 

 
Kwota 

Matka/opiekun  Ojciec/opiekun Inni członkowie 

rodziny 
      Razem 

1. Wynagrodzenie ze  

stosunku pracy 
    

2. Emerytury, renty inwalidzkie i 

rodzinne w tym zagraniczne i 
świadczenia przedemerytalne 

    

3. Renta socjalna     

4. Zasiłki z pomocy 

społecznej 
    

5. Zasiłki rodzinne oraz dodatki 

do zasiłku rodzinnego 
    

6. Zasiłki pielęgnacyjne     

7. Świadczenia pielęgnacyjne     
8. Dodatek mieszkaniowy     
9. Alimenty i świadczenia 

alimentacyjne 
    

10. Zasiłki dla bezrobotnych     
11. Dochody z gospodarstwa 

rolnego (......... ha x 194 zł ) 
    

12. Dochody z działalności 

gospodarczej 
    

13. Umowy o dzieło lub 

zlecenia 
    

14. Inne dochody     
   SUMA WSZYSTKICH DOCHODÓW w miesiącu  

ŚREDNI DOCHÓD MIESIĘCZNY NETTO NA 

JEDNĄ OSOBE W RODZINIE 
Liczba osób 

w rodzinie....... 
 

 
VII. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej: 

Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w 

szczególności w rodzinie występuje ( wybrane uzasadnienie zaznaczyć i określić szczegółowo 

w wykropkowanym miejscu): 
a) bezrobocie ....................................................................................................  

b) niepełnosprawność........................................................................................ 

c) ciężka  lub długotrwała choroba.................................................................... 

d) wielodzietność............................................................................................... 

e) brak umiejętności wypełnienia funkcji opiekuńczo-

wychowawczych...........................................................................................  

f) alkoholizm lub narkomania........................................................................... 

g) rodzina niepełna............................................................................................  

h) wystąpiło zdarzenie losowe...........................................................................   
  
 

                                                                                                                  ................................................... 
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 
Oświadczenie 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu 

     pomocy materialnej dla ucznia. 
2. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233  § 1 i  § 2 ustawy z dnia  

    6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553)  za zeznanie nieprawdy 

    lub zatajenie prawdy potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku 
3.Oświadczam również, że niezwłocznie powiadomię Wójta Gminy Gorzyce o ustaniu 

    przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 

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

       ( miejscowość, data)                                                                                (podpis ucznia pełnoletniego  albo rodzica lub opiekuna) 


