
Wójt Gminy Grybów 
                                                                                                                                    

W n i o s e k 
 o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym. 

na rok szkolny.............../................. 
 

I. Imię, nazwisko ucznia.....................................................................PESEL: ............................... 

 

  Imię i nazwisko wnioskodawcy(rodzica).............................................PESEL:............................... 

 

II. Miejsce zamieszkania ucznia:  

      

     Kod pocztowy  ......................   Poczta ......................................... 

 

     Miejscowość.........................................Nr domu  ........................Nr telefonu..................... .... 

 

Nazwa i adres szkoły do, której uczeń uczęszcza, wiek, klasa 

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

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

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

III. Rodzaj pomocy: (właściwe zakreślić) 

a) stypendium szkolne  

b) zasiłek szkolny 

 

IV. Forma pomocy: (właściwe zakreślić) 

a) sfinansowanie kosztów w zajęciach edukacyjnych.................................................................. 

b) udzielenie pomocy rzeczowej (określić rodzaj pomocy)......................................................... 

c) świadczenie pieniężne 

 

V. Okres wnioskowanej pomocy  / od 1. IX   do 30.VI    lub   od 1. X do 30.VI /  

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

VI. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej opis sytuacji 

       

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

 

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

   

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

 

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

                  

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

 

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

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

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

 

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

                miejscowość, data                                                        (podpis osoby wnioskującej) 

         

  

 

 



Informacje dodatkowe dla osób wypełniających wniosek. 

 
 

1. Wniosek wraz z załącznikami należy dostarczyć do Urzędu Gminy Grybów  

33-330 Grybów, ul.  Jakubowskiego 33 w terminie do dnia 15 września uczniowie,  

a słuchacze kolegium do dnia 15 października.  

2. W uzasadnionych przypadkach , wniosek o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony 

po upływie terminu, o którym mowa w pkt. 1 

3. Z wnioskiem mogą  wystąpić: 

- rodzice  

- pełnoletni uczeń  

- dyrektor szkoły 

- dyrektor ośrodka umożliwiającego dzieciom i młodzieży realizację obowiązku 

szkolnego i obowiązku nauki 

4. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi  znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji 

materialnej z powodu zdarzenia losowego. O zasiłek szkolny można się ubiegać  

w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia.  

  

 

Do wniosku należy dołączyć: 

 

1. Zaświadczenie stwierdzające wysokość dochodu netto członków  rodziny za miesiąc 

poprzedzający złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca ,  

      w którym wniosek został złożony. 

2. Zaświadczenie ze szkoły , że uczeń nie otrzymuje stypendium o charakterze socjalnym  ze 

środków publicznych. Jeżeli zaś otrzymuje należy dołączyć zaświadczenie o jego  

wysokości. 

3. Zaświadczenie z Urzędu Pracy dot. prawa lub braku prawa do zasiłku, oraz zaświadczenie 

o wysokości (netto) zasiłku dla bezrobotnych. Osoby bezrobotne niezarejestrowane – 

oświadczenie o nieuzyskiwaniu dochodów, 

4. Zaświadczenia że w rodzinie występuje  niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała 

choroba, zdarzenie losowe. 

5. Oświadczenie o dochodach rodziny. 

6. Pisemne oświadczenie członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu 

niepodlegającego opodatkowaniu, 

7. Do dochodów zalicza się w szczególności dochody z tytułu: 

- pracy, działalności gospodarczej , umów zlecenia lub o dzieło 

- świadczenia pieniężne z pomocy społecznej 

- prowadzenia gospodarstwa rolnego , ustalone z zastosowaniem hektarów 

przeliczeniowych według zasad określonych w przepisach o podatku rolnym 

- alimentów , emerytur i rent 

- zasiłków rodzinnych ,wychowawczych, rehabilitacyjnych 

- zasiłków na dojazdy 

- innych  uzyskiwanych dochodów , zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich 

lub wykonywania wolnych zawodów 

 

Dochód na osobę w rodzinie nie może przekraczać miesięcznie 351 zł 

Kwota dochodu z 1 ha przeliczeniowego wynosi miesięcznie 207 zł 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie o  dochodach rodziny 

 
1. Imię i nazwisko  ucznia/uczniów...................................................................................... 

 

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

 
2. Miejsce stałego zamieszkania (dokładny adres)................................................................ 

 

............................................................................................................................. .............. 
3. Imiona  i nazwisko rodziców(opiekunów prawnych) 

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

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających  

we wspólnym gospodarstwie domowym i że dochody poszczególnych członków rodziny  

za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku wynosiły. 

 
Lp. 

 

Imię i nazwisko 
(członków rodziny) 

 

PESEL 

Miejsce pracy 

– nauki 

Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość 

dochodu 

netto w zł. 

 

 

     

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego 

 
 

 

 

1. Średni łączny dochód netto na 1 członka gospodarstwa domowego  

     wynosi.....................miesięcznie. 

     2. Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające dochody członków rodziny. 
    VII.  1. Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Grybów o ustaniu przyczyn, które     
           stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 

       2. Przyjmuję do wiadomości, że należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium podlegają    

        ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

      3. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetworzenie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie   
         z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych do celów stypendialnych.  

 

Składając niniejszą deklarację oświadczam uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 
Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych                 

we wniosku. 

 

.................................................................... 
          (podpis wnioskodawcy – ucznia pełnoletniego  

                                                                                   albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia)  
Grybów, dnia................................ 


