
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU  SZKOLNEGO*  
      
   *(niepotrzebne skreślić) 
 

1.  Dane wnioskodawcy: 
    …………………………………………………………………………………………………………….. 

          /imię i nazwisko, adres/ 
2.  Dane osobowe ucznia: 

 
Nazwisko  

Imiona  

Imię i nazwisko ojca  

Imię i nazwisko matki  

Data urodzenia  

PESEL ucznia  

 
Adres stałego zameldowania 

 

 
3.  Informacja o szkole, do której uczeń uczęszcza: 

 
 

Nazwa szkoły 
 
 

Adres szkoły 
 

 
4.  Uczeń spełnia następujące kryteria: 
       

 miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia nie przekracza kwoty o której mowa 
w art. 8 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. nr 64, poz. 593, 
ze zm.) 

 w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, cięŜka lub długotrwała choroba, 
wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej, alkoholizm 
lub narkomania 

  
rodzina ucznia jest niepełna 
 

 uczeń pobiera inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych 
� z jakiego źródła…………………………………………………………………….. 
� w jakiej kwocie..…………………………………………………………………… 

 
5. PoŜądana forma świadczeń pomocy materialnej 
 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających 
poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania, w tym: wyrównawcze zajęcia 
edukacyjne, zajęcia dysgrafików, dyslektyków, zajęcia logopedyczne i inne wynikające z potrzeb 
wyrównywania braków edukacyjnych bądź z opinii lub orzeczenia poradni psychologiczno-
pedagogicznej, a takŜe inne przedsięwzięcia realizowane przez szkołę jak wyjścia (wyjazdy) do 
kina, teatru, na wycieczki szkolne, zielone szkoły itp. 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych 
poza szkołą, a w szczególności nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, 
sportowych, zajęć na basenie i innych 

 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu: podręczników, 
lektur, encyklopedii, słowników i innych ksiąŜek pomocniczych do realizacji procesu 
dydaktycznego, multimedialnych programów edukacyjnych, zeszytów, długopisów, piórników, 
plecaków i innych artykułów szkolnych, stroju sportowego i innego wyposaŜenia ucznia 
wymaganego przez szkołę oraz inne pomoce niezbędne do udziału w dodatkowych zajęciach 
edukacyjnych 



 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania w odniesieniu do słuchacza kolegium, a takŜe ucznia szkoły ponadgimnazjalnej,  
w tym: zakwaterowanie w bursie, internacie, domu studenta lub na stancji, transport środkami 
komunikacji zbiorowej, opłaty za posiłki w stołówce, inne dodatkowe opłaty i wydatki 
wymagane obligatoryjnie przez szkołę  

 świadczenie finansowe w przypadku gdy, Ŝe udzielenie innej formy stypendium jest niemoŜliwe 

 
6. Skład rodziny ucznia, Ŝyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 

 
Oświadczenie 

      Oświadczam, Ŝe nie posiadam innych dochodów oprócz tych, które zostały wyŜej wymienione 
 
       ………………………………………………………………………………………………………… 

      /podpis matki/                /podpis ojca/ 
 
 
7. Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

 
8.   Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 

w bazie danych gminy Granowo dla celów pomocy materialnej. Zapoznany zostałem z prawem 

wglądu do moich danych oraz prawem ich poprawiania. (Dz. U. z 1997r.  Nr 133 poz. 883) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Granowo …………………          …………….………………………………… 
        /własnoręczny podpis wnioskodawcy/ 

   Lp.               Nazwisko i imię Data urodzenia    Stopień pokrewieństwa 
    Dochód netto z   
ostatniego miesiąca 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     


