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                                                                        Załącznik nr 1  do  

                                                                        Zarządzenia nr 103.2020 

                                                                        Burmistrza Krośniewic 

                                                                        z dnia 13 sierpnia 2020 r. 

                                                 

 

                                               Burmistrz Krośniewic 

 

 

WNIOSEK 
o przyznanie stypendium szkolnego 

(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) 

w roku szkolnym 2020/2021 

dla ucznia zamieszkałego na terenie gminy Krośniewice 

 

Część I 
1. Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem „X”) 

□ Rodzic/Opiekun prawny    □ Pełnoletni uczeń/wychowanek/słuchacz    □ Dyrektor szkoły 

2. Dane wnioskodawcy: 

  
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………. 

  

Miejsce zamieszkania (adres placówki, jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)……………… 

 

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

  

Nr dowodu osobistego …………………………. Nr telefonu …………………………………. 

3. Dane ucznia/wychowanka/słuchacza: 

  
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………... 

 

Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………. 

  

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………... 

   

4. Informacja o szkole ucznia/wychowanka/słuchacza 

Nazwa i adres szkoły -………………………………………………………………….. 

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

Klasa//semestr ………………………… Wiek ………………………………………... 

Typ szkoły:(należy zaznaczyć odpowiednią kratkę stawiając "x") 

□ szkoła podstawowa     □ liceum ogólnokształcące     □ technikum    

□ branżowa szkoła I stopnia     □ szkoła specjalna przyspasabiająca do pracy                      

□ szkoła policealna            □ kolegium pracowników służb społecznych                              

ADNOTACJE URZĘDOWE 

  Nr sprawy  

Wysokość 

dochodu [zł] 
 

Wysokość 

stypendium 
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Część II 
1. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (włącznie  

z wnioskodawcą i uczniem ubiegającym się o stypendium): 

 

Liczba osób w rodzinie ………… 
 

2. Źródła dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku – uzasadnienie 

przyznania pomocy  

 

Dochód utracony w wysokości :  

 

                                            

                                            zł 

Dochód uzyskany w wysokości: 

       

 

                                            zł 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy/nauki 

1.   wnioskodawca  

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

Lp. 
Rodzaj dochodu 

Kwota netto  

[zł] 

1. Wynagrodzenie za pracę /umowa zlecenie  

2.  Zasiłek chorobowy/ świadczenie rehabilitacyjne/zasiłek 

macierzyński 

 

3. Świadczenie rodzinne (zasiłek rodzinny z dodatkami)  

4. Stałe zasiłki z pomocy społecznej  

5. Zasiłek okresowy  

6. Emerytury i renty (w tym renta socjalna, inwalidzka, rodzinna)  

7. Alimenty i świadczenia alimentacyjne z funduszu alimentacyjnego  

8. Zasiłek dla bezrobotnych   

9. Świadczenia opiekuńcze (zasiłek pielęgnacyjny/świadczenie 

pielęgnacyjne) 

 

10. Dochody z działalności gospodarczej  

11. Dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny  

12. Gospodarstwo rolne (……………..ha przeliczeniowe x 308 zł) 

dochód pomniejszony o poniesione składki KRUS 

 

13. Pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym  

12. Inne dochody (np. praca dorywcza, praca za granicą, …)  

 

 

 

 

                                                                    DOCHÓD RAZEM: 
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3. Zobowiązania ponoszone przez członków gospodarstwa domowego: 

ALIMENTY ŚWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSÓB 

 

Lp. 

 

Imię i nazwisko osoby 

zobowiązanej do alimentów 

 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej 

do alimentów, stopień pokrewieństwa 

względem zobowiązanego 

 

Wysokość 

świadczenia 

 

1. 

 

   

2.    

3.    

                                                                             ŁĄCZNE ZOBOWIĄZANIA:  

 

4. ŚREDNI DOCHÓD (NETTO) NA JEDNĄ OSOBĘ W RODZINIE MIESIĘCZNIE WYNOSI 

 

……………………… ZŁ. 

 

 (Wyliczenie: dochód razem – dochód utracony + dochód uzyskany – łączne zobowiązania na rzecz 

innych osób podzielić przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym). 

 
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

……………………………………. 
       czytelny podpis wnioskodawcy 

 

5. Wnioskowana forma pomocy materialnej – pomoc może być udzielana w jednej lub kilku 

formach – właściwe zaznaczyć znakiem „X”: 

□ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,  

w tym w szczególności udziału w wycieczkach, letnim i zimowym wypoczynku, zielonych szkołach, 

w wyjazdach do muzeów, do teatrów, 

□ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych 

poza szkołą, w tym w szczególności udziału w zajęciach organizowanych w celu poszerzenia wiedzy 

ucznia w zakresie przedmiotów ogólnokształcących, języków obcych, zajęć plastycznych, zajęć 

muzycznych i innych, 

□ pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, lektur 

szkolnych i innych książek pomocniczych do realizacji procesu dydaktycznego, przyborów i pomocy 

szkolnych,  plecaków, stroju i obuwia sportowego na zajęcia wychowania fizycznego oraz innego 

wyposażenia o charakterze edukacyjnym; 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania przez uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb 

społecznych. 

 

6. Sytuacja społeczna w rodzinie ucznia (właściwe zaznaczyć znakiem „X” i udokumentować): 

□ bezrobocie 

□ niepełnosprawność 

□ wielodzietność 

□ alkoholizm, narkomania 

□ ciężka lub długotrwała choroba 

□ rodzina niepełna 

□ wystąpiło zdarzenie losowe, jakie? ………………………………………………………………... 
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7. Załączniki złożone do wniosku (właściwe zaznaczyć znakiem „X”): 

 □ zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodu z wynagrodzenia za pracę/umowy zlecenia – dokumentów szt. 

………. 

 □ odcinek renty/emerytury lub przekaz pocztowy lub oświadczenie – dokumentów szt. ………..  

 □ zaświadczenie lub oświadczenie lub potwierdzona przez MGOPS w Krośniewicach kserokopia decyzji  

o otrzymywanych świadczeniach (zasiłek rodzinny z dodatkami, stały zasiłek, zasiłek okresowy, świadczenie alimentacyjne  

z funduszu alimentacyjnego, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne – dokumentów szt. ……….. 

 □ oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

 □ zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości alimentów – dokumentów szt. ………… 

 □ w przypadku bezrobocia zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy w Kutnie lub oświadczenie o pozostawaniu  

w ewidencji osób bezrobotnych, z informacją o wysokości zasiłku dla bezrobotnych, stażu, stypendium – dokumentów  

szt. …………… 

 □ oświadczenie o pozostaniu bez pracy i nie osiąganiu dochodu osób niezrejestrowanych w PUP – dokumentów  

szt. ……………. 

 □ kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem nakazu płatniczego z Urzędu Gminy lub zaświadczenie lub 

oświadczenie o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych – dokumentów szt. ……... 

 □ zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie o wysokości dochodu z prowadzenia działalności gospodarczej – 

dokumentów szt. …………….. 

 □ oświadczenie o dochodzie z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej zryczałtowanym podatkiem 

dochodowym 

 □ inne dokumenty (zaświadczenia lub oświadczenia) potwierdzające dochód w rodzinie ucznia oraz inne dochody – 

dokumentów szt. ……………. 

 □ dokumenty potwierdzające sytuację społeczną w rodzinie ucznia – szt. ……………………….. 

 

Oświadczam, że: 

1. posiadam pełnię praw rodzicielskich  /jestem opiekunem prawnym dziecka  wymienionego we wniosku                                                                                  

  TAK   NIE  NIE DOTYCZY 

2. jestem pełnoletnim uczniem wnioskującym o przyznanie stypendium  TAK NIE DOTYCZY 

3. w roku szkolnym 2019/2020 uczęszczam/moje dziecko uczęszcza do szkoły wymienionej we wniosku a w przypadku 

rezygnacji z nauki lub zaprzestania realizacji obowiązku szkolnego niezwłocznie powiadomię o tym podmiot 

realizujący wypłatę świadczenia. 

4. Ja  niżej  podpisany/podpisana  na  podstawie art.  90b ust.  2  oraz  art.  90e ust. 2  ustawy z dnia 7 września 1991r.  

o systemie oświaty (t.j. Dz. U. 2018 r. poz.1475 z późn. zm.), oświadczam, że  w  przypadku   przyznania   stypendium  

szkolnego o  charakterze   socjalnym w roku  szkolnym 2019/2020 w formie  świadczenia pieniężnego zostanie ono 

przeznaczone  na  pokrycie  wydatków związanych z  procesem  edukacyjnym  wymienionych we wniosku ucznia. 

Jednocześnie zobowiązuję się do gromadzenia rachunków/faktur imiennych potwierdzających celowość wydatków  

i przedstawienia ich  na  każdorazowe  żądanie Burmistrza Krośniewic.  

5. Zobowiązuję  się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Krośniewic w przypadku  zmiany adresu oraz innych zmian 

mających wpływ na uprawnienia do pobierania stypendium szkolnego. 

 

Świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 

 

 

Krośniewice, dnia …………………….              …………………………………………... 

czytelny podpis wnioskodawcy 

Część III 

Informacja dodatkowa, niezbędna do przekazania środków finansowych (właściwe zaznaczyć 

znakiem „X”) 

□  Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu stypendium szkolnego na konto osobiste numer: 

 

                          

 

□ Proszę o wypłacanie pieniędzy z tytułu stypendium szkolnego w kasie Urzędu Miejskiego 

       w   Krośniewicach                                                        

 

……………………………………. 

            podpis wnioskodawcy 


