
             
                          ................................., dnia ..................                         

 
Wójt Gminy  

Lututów 

 

Wniosek 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym  

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

(Imię i nazwisko (rodzica lub pełnoletniego ucznia lub słuchacza) 

zamieszkały w ........................................................................................................................ 

telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………….. 

legitymujący się dowodem osobistym  …………………………………………………………… 

 

składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym ................................................................... 

1. stypendium szkolnego  

2. zasiłku szkolnego** 

dla ucznia, słuchacza (imię i nazwisko ucznia, słuchacza i stopień pokrewieństwa) .................... 

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

zamieszkałego ………………..................................................................................................... 

uczącego się w (klasa, szkoła i adres szkoły) ............................................................................... 

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

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

Wnioskowana forma pomocy**: 

1. świadczenie pieniężne; 
2. częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych           

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

3. częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych 

realizowanych poza szkołą; 
4. pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym  w szczególności zakup 

podręczników i innych pomocy naukowych; 
5. częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy 
kolegiów)  
 

Pobiera/m inne stypendium socjalne  tak/nie* 
Jeśli tak proszę napisać jakie i w jakiej wysokości ................................................................ 
................................................................................................................................................ 

 

Potwierdzenie statusu ucznia  ............................................................................................... 

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

................................................................................................................................................ 
(pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 



Oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny 

Rodzina ucznia składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 

Lp. Nazwisko i imię 
data 

urodzenia 
stopień 

pokrewieństwa 
miejsce pracy/nauki 

wysokość dochodu 

netto za ostatni 
miesiące*** 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Łączny miesięczny dochód netto członków rodziny (wraz ze świadczeniem z pomocy 

społecznej) w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wynosi …..................... PLN 

Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi........................PLN 
 

Uzasadnienie przyznania świadczenia pomocy materialnej (krótkie wyjaśnienie dotyczące 
trudnej sytuacji materialnej w rodzinie lub opis zdarzenia losowego) .......................................... 

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

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

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

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

wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo wychowawczych, alkoholizm 

lub narkomania?**    -  tak/nie*   
 

Do wniosku załączam: 
1. ………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………. 
4. ………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………. 
6. ………………………………………………………. 

7. ………………………………………………………. 
 

        ................................................ 
               podpis wnioskodawcy  

Oświadczenia 

1. Świadomy o odpowiedzialności z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 
Nr 88, poz. 533 ze zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne 
z prawdą. 

2. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 
poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych do realizacji programu 
stypendialnego. 

3. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Urząd Gminy w Lututowie o ustaniu przyczyn, które 
stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 

 
....................................    ................................................  
Data     Podpis pełnoletniego ucznia, 

 rodzica lub prawnego opiekuna 
* niepotrzebne skreślić,    
** podkreślić pozycje, które dotyczą 

 


