
Nr wniosku  ………………….                                                                    Kaliska, dnia ………………….…… 
 

 
 

Wójt Gminy Kaliska 
 

 

Wniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym uczniom i słuchaczom 

zamieszkałym na terenie Gminy Kaliska w roku szkolnym ……………………………. 

 
 □   stypendium szkolne*        zasiłek szkolny* 

 
* w kratce należy postawić „x” odpowiednio do rodzaju świadczenia, którego dotyczy wniosek 
 
I. Wnioskodawca: 

1. Imiona i nazwisko wnioskodawcy:  
       ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………..… 
2. Adres do korespondencji: 

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

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

3. Telefon kontaktowy: 

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

II. Dane o uczniu: 
1. Imiona i nazwisko ucznia: 

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

2. Data i miejsce urodzenia: 

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

3. PESEL: 

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

4. Miejsce zamieszkania: 

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

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

5. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych, jeżeli nie są wnioskodawcami: 

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

III. Potwierdzenie uczęszczania do szkoły / kolegium: 
 

1.    Potwierdzam, iż w roku szkolnym ………….  – uczeń ………………………………………………………………… 

uczęszcza do  klasy …………… szkoły ………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                             (nazwa i adres szkoły / zespołu szkół)  

 

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

 

        ……………………………………………………………………… 
    ( data, pieczęć szkoły i podpis dyrektora lub osoby upoważnionej) 



 

IV. Pożądana forma stypendium szkolnego: 
 
L.p. Pożądana forma stypendium szkolnego Należy zaznaczyć 

„x” właściwą 
pozycję 

1. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych w tym: 
 

a.  zajęcia wyrównawcze  
b. zajęcia wykraczające poza realizowane w szkole w ramach planu nauczania  
c. Zajęcia realizowane poza szkołą  
2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym: 

 
a. Zakup podręczników, lektur, encyklopedii i innych książek pomocnych w realizacji 

procesu dydaktycznego 
 

b. Zakup pomocy dydaktycznych, w tym specjalistycznych edukacyjnych programów 
komputerowych 

 

c. Zakup stroju sportowego na zajęcia wychowania fizycznego  
d. Zakup wyposażenia osobistego bezpośrednio związanego z realizacją  procesu 

dydaktycznego w tym zeszytów, długopisów, piórników i tornistrów 
 

e. Zakup rzeczy i przedmiotów nie stanowiących pomocy dydaktycznych, ale mających 
wpływ na realizację procesu edukacyjnego 

 
 

f. Pokrycie kosztów transportu środkami komunikacji zbiorowej do i ze szkoły, w której 
uczeń pobiera naukę Uwaga! dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych, którzy na 
ten cel nie pobierają dodatku z GOPS. 

 

3. Całkowite lub częściowe pokrycie uczniowi szkoły ponadgimnazjalnej lub słuchaczowi 
kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych i kolegium 
pracowników służb społecznych kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 
miejscem zamieszkania 

 

4. Świadczenie pieniężne, jeżeli udzielenie stypendium w formach, o których mowa w pkt 
1-3 nie jest możliwe lub w przypadku słuchaczy kolegiów nie jest celowe 

 

 
V. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy: 
 
1. Rodzina moja składa się z ………… niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym: 
 
Lp.  Nazwisko i imię PESEL 

    
Stopień 
pokrewieństwa 

Źródło dochodu 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 



2. W miesiącu ……………………. poprzedzającym złożenie wniosku moje dochody i wymienionych wyżej 
członków rodziny wynosiły: 

 
Lp. Rodzaj dochodu Kwota 
1. Wynagrodzenie za pracę netto (zaświadczenie lub oświadczenie w załączeniu) 

 
 

2. Świadczenia rodzinne  (zaświadczenie lub oświadczenie w załączeniu)  
 

 

3. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia 
przedemerytalne (odcinek, zaświadczenie ZUS lub oświadczenie w załączeniu) 

 

4. Stałe zasiłki z pomocy społecznej (zaświadczenie lub oświadczenie w załączeniu)  

5. Dodatek mieszkaniowy (zaświadczenie lub oświadczenie w załączeniu)  

6. Alimenty i świadczenia alimentacyjne (dokument potwierdzający wysokość alimentów w załączeniu) 
 

 

7. Zasiłek dla bezrobotnych (zaświadczenie PUP lub oświadczenie w załączeniu)  

8. Dochody z gospodarstwa rolnego (zaświadczenie UG lub oświadczenie w załączeniu)  

9. Dochody z działalności gospodarczej (zaświadczenie Urzędu Skarbowego lub oświadczenie)  

10. Inne dochod (…………………………………………………………………………………)  

11. Dochód (suma wierszy od 1 -11)  

12. Wydatki – kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób (dokument potwierdzający 
wysokość alimentów lub oświadczenie w załączniku) 

 

13. Różnica (wierszy od 11 – 12) – dochód łączny  

14. Średnia dochodów miesięcznych netto na jedną osobę w rodzinie 

 

 

 

3. W rodzinie występują inne przesłanki uzasadniające przyznanie stypendium (zaznaczyć znaczkiem „x” 
jeśli występuje):  

 
Rodzaj przesłanki Czy w rodzinie 

występuje (x / -) 
Krótka charakterystyka 

Bezrobocie   

Niepełnosprawność   

Ciężka lub długotrwała choroba   

Wielodzietność   

Brak umiejętności wypełniania funkcji 
opiekuńczo - wychowawczych 

  

Alkoholizm / narkomania   

Rodzina jest niepełna   

Wystąpiło zdarzenie losowe   

Inne   

 
 
 4. Oświadczam, że uczeń pobiera   /  nie pobiera*   innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków     
 
     publicznych, jeśli tak- proszę podać wysokość ………………………. 
 
 
* niepotrzebne skreślić 



 
VI. Inne istotne informacje, o których powinien wiedzieć organ przyznający pomoc w formie zasiłku szkolnego: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

VII. Nie wyrażam / wyrażam zgodę na przekazywanie przyznanego i udokumentowanego stypendium szkolnego 
na moje konto osobiste w:  

 
Nazwa banku:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………….…….………… 
               (data, podpis) 
VIII. Informacja: 
 
1. Przyznanie uczniom pomocy materialnej o charakterze socjalnym (stypendium szkolne, zasiłek szkolny) 

zależne jest od otrzymania przez gminę dotacji celowej z budżetu państwa na ten cel. 
2. Przyznanie pomocy rozpatrywane będzie na podstawie Regulaminu uchwalonego przez Radę Gminy. 
 
IX. Zobowiązania: 
 
1.     Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Kaliska o ustaniu przyczyn, które stanowiły 

podstawę przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym. 
 
2.   Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Wójta Gminy Kaliska o zmianie danych zawartych we       
wniosku. 
 
3.  Zobowiązuję się, w razie potrzeby, do uzupełnienia niniejszego wniosku i dostarczenia niezbędnych 

dokumentów dla obsługi pomocy o charakterze socjalnym, zgodnie ze wskazaniem Wójta Gminy Kaliska. 
 
X. Oświadczenia: 
 
1.    Ja niżej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeksu Karnego, który za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3, oświadczam, że: 

                       - zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do przyznania pomocy materialnej, 
                       - dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 
 
2.      Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy   

Kaliska o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej o charakterze 
socjalnym. 

 
3.         Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z 

przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, 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.). 

 
4.          Niniejszym przekładam powyższy wniosek do rozpatrzenia: 
 
 
……………………………………                                             …………….……………………………….. 
   Miejscowość, data                               czytelny podpis wnioskodawcy 
 



 


