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Wniosek 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjaln ym  

na rok szkolny 2010/2011 
    

 

w formie …………………………………………………………………............................... 

Oczekiwana forma udzielonego stypendium to np: 
 - pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (zakup podręczników i innych pomocy naukowych) 
 - pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (bursa, dojazdy      
   miesięczne) 
 - pokrycie kosztów udziału w zajęciach wyrównawczych (zajęcia wykraczające poza plan nauczania) 
 
 
 
* pola naleŜy wypełnić duŜymi, drukowanymi literami 

1. Wnioskodawca:  

 Imię Nazwisko Telefon 

Status wnioskodawcy:     Rodzic         Pełnoletni uczeń         Inne ….......................... 

Adres miejsca zamieszkania: Gmina Brzeźnio 

Miejscowość Ulica Nr domu Kod pocztowy Poczta 

 

2. Wnosz ę o przyznanie stypendium szkolnego dla nast ępującego dziecka/dzieci:   

Pierwsze dziecko: 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia: 

Nazwa szkoły/placówki: 

Adres szkoły/placówki: Telefon szkoły/placówki 

Typ szkoły: Podstawowa/Gimnazjum/Ponadgimnazjalna/Inna (wymienić) Klasa  
(w roku szkolnym 2010/2011) 
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Drugie dziecko: 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia: 

Nazwa szkoły/placówki: 

Adres szkoły/placówki: Telefon szkoły/placówki 

Typ szkoły: Podstawowa/Gimnazjum/Ponadgimnazjalna/Inna (wymienić) Klasa  
(w roku szkolnym 2010/2011) 

 

Trzecie dziecko: 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia: 

Nazwa szkoły/placówki: 

Adres szkoły/placówki: Telefon szkoły/placówki 

Typ szkoły: Podstawowa/Gimnazjum/Ponadgimnazjalna/Inna (wymienić) Klasa  
(w roku szkolnym 2010/2011) 

 

Czwarte dziecko: 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia: 

Nazwa szkoły/placówki: 

Adres szkoły/placówki: Telefon szkoły/placówki 

Typ szkoły: Podstawowa/Gimnazjum/Ponadgimnazjalna/Inna (wymienić) Klasa  
(w roku szkolnym 2010/2011) 
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Piąte dziecko: 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia: 

Nazwa szkoły/placówki: 

Adres szkoły/placówki: Telefon szkoły/placówki 

Typ szkoły: Podstawowa/Gimnazjum/Ponadgimnazjalna/Inna (wymienić) Klasa  
(w roku szkolnym 2010/2011) 

 
 

3. Przesłanki uzasadniające przyznanie świadczenia (opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną 

rodziny uzasadniającą wnioskowaną pomoc). 

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

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

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

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

 

Numer i seria dowodu osobistego wnioskodawcy …......................................................................................... 

Numer PESEL ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

Telefon kontaktowy  ................................................................................ 
 
 
 
Do wniosku nale Ŝy doł ączyć zaświadczenia o stanie maj ątkowym rodziny oraz dochodach 

NETTO wszystkich członków rodziny, z miesi ąca poprzedzaj ącego zło Ŝenie wniosku lub w przypadku 
utraty dochodu - z miesi ąca, w którym wniosek został zło Ŝony. W przypadku ucznia, którego rodzina 
korzysta ze świadcze ń pieni ęŜnych z pomocy społecznej, zamiast za świadczenia o wysoko ści 
dochodów przedkłada si ę zaświadczenie o korzystaniu ze świadcze ń pieni ęŜnych z Gminnego 
Ośrodka Pomocy Społecznej.                                           

 
 
……………………………………………….........     
            (czytelny podpis) 
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Załącznik do wniosku o przyznanie świadczenia 

      pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
 

 
 

Oświadczenie 
o dochodach i stanie maj ątkowym 

 
 
 Ja niŜej podpisany(-a) oświadczam, iŜ moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, 

pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

 

Lp. Imi ę i nazwisko Data 
urodzenia 

Miejsce pracy, 
(nauki), inne 

źródło utrzymania 

Stopie ń 
pokrewie ństwa 

względem  
wnioskodawcy np. 

mąŜ, córka itp. 

Wysoko ść 
dochodu 
NETTO 

  
 

  wnioskodawca  

  
 

    

 
 
     

 
 
     

 
 
     

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 

  

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego  ....................................................... 
 
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego               ....................................................... 
 
Inne  uwagi       …...................................................                                                   
  
 
Powy Ŝsze oświadczenie zło Ŝyłem(-am) zgodnie ze stanem faktycznym i jestem  świadomy(-a), Ŝe za 
fałszywe zeznania mog ę być poci ągni ęty(-a) do odpowiedzialno ści karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu 
Karnego.  
 

…………………………………….................                       ……………………………………................. 
           (miejscowość i data)                                                                  (podpis wnioskodawcy) 
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      Załącznik do wniosku o przyznanie świadczenia 
      pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
 
--------------------------------------------------------------------- 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
---------------------------------------------------------------------- 
(Adres zamieszkania) 

 
---------------------------------------------------------------------- 
(Imiona i nazwiska dzieci, na które złoŜony został wniosek) 

 
--------------------------------------------------------------------- 
(Telefon) 

Zestawienie poniesionych kosztów  
(wykaz doł ączonych rachunków i faktur za I semestr roku szkoln ego 2010/2011 r.) 

 

Lp. 
Rodzaj zakupu  

(np. podręczniki, artykuły szkolne, plecak szkolny, 
obuwie szkolne  i strój na WF szkolny itp.) 

Data faktury/ 
rachunku 

Numer faktury/ 
rachunku Kwota brutto 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

RAZEM (łączna kwota poniesionych wydatków)   

 

PowyŜsze dane złoŜyłem(-am) zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadomy(-a), Ŝe za fałszywe 
zeznania mogę być pociągnięty(-a) do odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego.  
 
Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 
poz.926 ze zm.) wyraŜam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych 
zawartych w niniejszym dokumencie. 

 
Brzeźnio, dn. ….....................................                                     .......................................................... 
                              (Czytelny podpis  wnioskodawcy) 


