
 
 
 

Wniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla 
uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miasto Rzeszów 

 

CZĘŚĆ A. Dane ucznia /słuchacza 
 

Nazwisko  
 
 

Imiona 
 

 
 
 

Data i miejsce urodzenia  
 
 

PESEL  
 
 

Imię i nazwisko ojca  
 
 

Imię i nazwisko matki 
 

 

 
Adres zamieszkania ucznia /słuchacza 

 
Miejscowość  

 

Ulica, nr domu  
 

Kod pocztowy  
 

 
- 

    

Województwo  
 

Nr telefonu  
 

 
Dane do korespondencji rodzica/ opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia 

 
 

Imię i nazwisko 

 
 
 

Miejscowość  
i kod pocztowy  

Ulica, nr domu 
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CZĘŚĆ B. Informacje o szkole 
 

Nazwa szkoły 
 
 
 

Adres   
 
 

Klasa/ rok nauki  

Rok szkolny  
 
 

               Potwierdzenie szkoły 
                (pieczątka szkoły i podpis) 

 
 

 
 
CZĘŚĆ C. Uczeń spełnia następujące kryteria  

(należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając odpowiednio znak x) 
 
 

miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty, o której mowa  

w art. 8 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. nr  64,  

poz. 593 z późn. zm.), 

 

w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, 

wielodzietność, rodzina niepełna lub inna okoliczność, o której mowa w art. 90 d ustawy z dnia 

16 grudnia 2004 r. o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz ustawy o podatku dochodowym od 

osób fizycznych. 

 

CZĘŚĆ D. Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej rodziny: 
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                               podpis jednego z rodziców lub pełnoletniego  
                                                                                                                  ucznia/ słuchacza 
 
 
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


CZĘŚĆ E. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób: 
 

Lp. 
           Imię i nazwisko Data 

urodzenia 
Miejsce pracy -  
nauki 

Stopień 
pokrewieństwa 

1. 
 
 

     

2. 
 
 

     

3. 
 
 

     

4. 
 
 

   
 

  

5.  
 

 
 

    

6. 
 
 

   
 
 

7. 
 
 

  
 

 

8. 
 
 

   

9. 
 
 

     

10. 
 
 

  
 

 

11. 
 
 

   

12. 
 
 

   

13. 
 
 

   

14. 
 
 

   

 
 

   CZĘŚĆ F. Potwierdzenie zameldowania* 
 

 
  

    * (wypełnia pracownik przyjmujący wniosek) 
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CZĘŚĆ G. Oświadczenie o innych źródłach dochodu 

   Pobieram/ nie pobieram* inne stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez  

   ............................................................................................w wysokości..................................zł. 
 
   Rodzina ucznia/ słuchacza otrzymuje/ nie otrzymuje* świadczenia socjalne, w tym: 

- dodatek mieszkaniowy w wysokości ....................................................................................zł. 

- świadczenia rodzinne wraz z dodatkami w wysokości .........................................................zł. 
- zasiłek okresowy/ stały przyznany przez MOPS w wysokości...........................................................zł. 
 
   Rodzina ucznia/ słuchacza  otrzymuje/ nie otrzymuje* alimenty w wysokości.................................zł. 

   Rodzina ucznia/ słuchacza płaci/nie płaci alimenty na rzecz innych osób w wysokości.................zł. 
 
   Rodzina ucznia/ słuchacza posiada gospodarstwo rolne:  TAK / NIE * 
 
    (*niepotrzebne skreślić) 
 
 
   CZĘŚĆ H. Ubiegam się o przyznanie stypendium szkolnego w formie: 

                       (należy zaznaczyć pożądaną formę stypendium stawiając odpowiednio znak x) 
 
 
1. całkowitej lub częściowej refundacji kosztów udziału w  zajęciach  edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu 
nauczania, także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą: 

 
  .................................................................................................................................................................. 
  
2. całkowitej lub częściowej refundacji kosztów związanych z pobieraniem nauki 
 
                         ...................................................................................................................................................  

 
 

3. całkowitej lub częściowej refundacji kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 
miejscem zamieszkania (dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów): 

 
  ................................................................................................................................................... 
     
4.  świadczenia pieniężnego, jeżeli poprzednie formy są niecelowe lub niemożliwe 

(uzasadnienie): 
 

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

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

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

 

                                                                                               ............................................................................................. 
          ......................................................            podpis jednego z rodziców lub pełnoletniego  

 miejscowość, data                                          ucznia/ słuchacza 
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CZĘŚĆ I.       Ubiegam się o przyznanie zasiłku szkolnego (jednorazowej zapomogi  
                  w przypadku zdarzenia losowego) w formie: 
                        (należy zaznaczyć pożądaną formę zasiłku stawiając odpowiednio znak x) 
 

  
1. pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w szczególności zakup podręczników 

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

.................................................................................................................................................... 
 
2. świadczenia pieniężnego 
 
 

.................................................................................. 
podpis jednego z rodziców lub pełnoletniego  

                                                                                                                   ucznia/ słuchacza 
 
..................................................... 
         miejscowość, data 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu monitoringu 
i ewaluacji 

 
 

    ................................................................... 
czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego               

                                                                                              ucznia/ słuchacza 
                                                                                

 
 
 
 
Składając osobiście niniejszy wniosek o przyznanie stypendium/ zasiłku o ś w i a d c z a m, że jest 
mi wiadome, że dokumenty na podstawie, których zadeklarowałam(em) dochody jestem 
zobowiązana(y) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzona(y) o treści art. 233 § 1 kodeksu 
karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych 
w deklaracji. 
 

                                       .................................................................... 
                                                     podpis jednego z rodziców lub pełnoletniego  

                                                                                              ucznia/ słuchacza  
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