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Załącznik  nr 1 do Uchwały nr XXVIII/289/05 Rady Miejskiej w Słubicach                              
z dnia 31 marca 2005 r. Wzór wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze 
socjalnym 
___________________________________________________________________________ 

 
Wniosek 

o przyznanie stypendium szkolnego lub zasiłku szkolnego 
 

I.   Organ, do którego kierowany jest wniosek: Burmistrz Słubic 
 
II.  Dane o wnioskodawcy - uczniu: 
 
   1. Imię (imiona) i nazwisko..………………………………………………………………… 
 
   2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………… 
 
   3. Imiona i nazwiska (nazwisko) rodziców lub prawnych opiekunów……………………..... 
 
       ……………………………………………………………………………………………… 
 
   4. Adres zamieszkania: kod…………….. miejscowość……………………………………… 
 
       ulica……………………………nr domu……….nr mieszkania…….…nr tel.……………. 
 
III. PoŜądana, wnioskowana  forma stypendium (zasiłku)* szkolnego. 
 
1. Całkowite (częściowe)* pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych. 
 

          Rodzaj oraz czas trwania zajęć, które mają być opłacane ze stypendium szkolnego,   
           nazwa i adres  podmiotu prowadzącego zajęcia: 
 

a) ………………………………………………………………………………………… 
b) ………………………………………………………………………………………… 
c) ………………………………………………………………………………………… 
d) ………………………………………………………………………………………… 
e) ………………………………………………………………………………………… 
f) ………………………………………………………………………………………… 

      
2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym m.in.:  zakup przyborów 

szkolnych, podręczników,  innych pomocy naukowych oraz innego wyposaŜenia 
uczniów.  

      Proszę wymienić rodzaj oraz ilość i krótko opisać  poszczególne pozycje: 
 

a) ………………………………………………………………………………………… 
b) ………………………………………………………………………………………… 
c) ………………………………………………………………………………………… 
d) ………………………………………………………………………………………… 
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e) ………………………………………………………………………………………… 
f) ………………………………………………………………………………………… 

3. Całkowite (częściowe)* pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 
miejscem zamieszkania. (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów 
nauczycielskich, , nauczycielskich kolegiów  języków obcych oraz kolegiów pracowników słuŜb społecznych) 

Proszę podać charakter (rodzaj) kosztów i krótko je opisać: 
a) ………………………………………………………………………………………… 
b) ………………………………………………………………………………………… 
c) ………………………………………………………………………………………… 
d) ………………………………………………………………………………………… 
e) ………………………………………………………………………………………… 
f) ………………………………………………………………………………………… 

 
IV. Dane uzasadniające przyznanie pomocy. 
       Proszę opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie 
losowe – w przypadku  ubiegania się o zasiłek szkolny. 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………    
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………    
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V. Dane o szkole/kolegium, w którym uczeń/słuchacz pobiera naukę. 
 
     1. Nazwa szkoły……………………………………………………………………………... 
     2. Klasa/rok nauki…………………………………………………………………………… 
     3. Adres szkoły: kod……………… miejscowość…………………………………………... 
         ulica…………………………………… nr .……….. tel………………………………… 
 

VI. Opinia dyrektora szkoły/kolegium (tylko w przypadku, gdy wnioskodawcą nie jest   
      dyrektor szkoły/kolegium). 

 
                                        pozytywna   /   negatywna* 
 

         Proszę o ustosunkowanie się do wniosku, ze szczególnym uwzględnieniem zasadności 
proponowanej formy pomocy materialnej o charakterze socjalnym: 
 
…………………………………………………………………………………………………            
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………    
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………… dnia…………………….           ………………………………………. 
        (miejscowość)                         (data)                         (podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 
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VII. Oświadczam, Ŝe moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w 
podanym okresie dochody członków rodziny, obliczone według zasad określonych w art. 
8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( Dz. U. Nr 64  poz. 593 z 
późniejszymi zmianami) wynoszą: 
 

Lp Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Miejsce nauki lub 
zatrudnienia 

Stopień 
pokrewień-

stwa 

Wysokość 
doch. netto 
w zł za m-c 
poprzedzają
cy złoŜenie 

wniosku 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10                                                 Łączny dochód rodziny miesięcznie NETTO  wynosi :  

11 Oświadczam, Ŝe średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi :  

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, Ŝe jest mi wiadome, Ŝe dokumenty na podstawie, których 
zadeklarowałem (am) dochody jestem zobowiązany (a) przechowywać przez  okres 3 lat, a uprzedzony ( a) o 
odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 
danych zamieszczonych w deklaracji.  
 
VIII. Do wniosku dołączam:  
 
zaświadczenie o korzystaniu / nie korzystaniu* ze świadczeń pienięŜnych z pomocy 
społecznej / wszystkie zaświadczenia o wysokości dochodów (wymienić ilość i rodzaj 
dokumentów)* 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, Ŝe podane wyŜej informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość danych 
potwierdzam własnoręcznym podpisem. WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych zawartych we wniosku. 
 
  ……………………… dnia…………………….           ………………………………………. 
        (miejscowość)                         (data)                              (podpis składającego wniosek) 
                                                   
____________________________________ 
* Niepotrzebne skreślić 


