
Wniosek  nr 9120-2-_________/___
Załącznik Nr1 
do Zarządzenia Burmistrza 
Nr 164/2009 z dnia 12 .08.2009

………………………………………….  Data przyjęcia wniosku przez UMC
/ imię i nazwisko wnioskodawcy /

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY CZELADŹ

I. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium

1. Nazwisko i imię ucznia

2. Data i miejsce urodzenia 3. PESEL

4. Imię i nazwisko ojca 5. Imię i nazwisko matki

6. Adres zamieszkania

6.3. Miejscowość 6.2. Kod pocztowy
-

6.3. Poczta

6.4. Ulica 6.5. Nr domu 6.6. Nr lokalu 7. Telefon kontaktowy

8. Adres zameldowania na pobyt stały (wypełnić w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny niż zamieszkania)

II. Informacja o szkole, w której uczeń pobiera naukę 

   
 

1

9. Typ szkoły: podstawowa, gimnazjalna, ponadgimnazjalna, niepubliczna, kolegium nauczycielskie, 
nauczycielskie kolegium języków obcych, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka,

*- właściwe podkreślić
10. Nazwa szkoły 11. Klasa/rok nauki

 maturzysta

12. Adres szkoły

12.1. Miejscowość 12.2. Kod pocztowy
-

12.3. Poczta

12.4. Ulica 12.5. Nr domu 12.6. Nr lokalu 13. Telefon



III. Dane wnioskodawcy (rodzic/prawny opiekun/pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły1)

14. Nazwisko i imię wnioskodawcy 15. PESEL

16. Adres zamieszkania

16.1. Miejscowość 16.2. Kod pocztowy
-

16.3. Poczta

16.4. Ulica 16.5. Nr domu 16.6. Nr lokalu 17. Telefon kontaktowy

IV. Uzasadnienie przyznania stypendium szkolnego 
(opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny, np. bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała  
choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także,  
gdy rodzina jest niepełna).

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

V. Forma stypendium (zakreślić odpowiedni kwadrat):

 świadczenie pieniężne (zakreślić w przypadku gdy uczeń jest w klasie maturalnej)

 całkowite  lub  częściowe  pokrycie  kosztów  udziału  w  zajęciach  edukacyjnych,  w  tym  wyrównawczych, 
wykraczających  poza  zajęcia  realizowane  w  szkole  w  ramach  planu  nauczania,  a  także  udziału  w  zajęciach 
edukacyjnych realizowanych poza szkołą (wpisać rodzaj zajęć):

              ……………………………………………………………………………………………………………
 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy 

naukowych 
 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dla  

uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów w przypadkach, o których mowa w art. 90d ust. 4  
ustawy o systemie oświaty)

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, które pozostają we 
wspólnym gospodarstwie domowym:

Lp. Imię i nazwisko Data 
urodzenia Miejsce pracy/nauki Stopień 

pokrewieństwa
 1. wnioskodawca

 2.
 3.
 4.
 5.
 6.
 7.
 8.

1 Właściwe podkreślić
2



Oświadczam, że dochody netto uzyskane przez członków mojej rodziny za miesiąc poprzedzający 
złożenie wniosku wynoszą jak niżej:

Do wniosku załączam następujące dokumenty*:  (*niepotrzebne skreślić)

1) zaświadczenie z zakładu pracy o dochodach netto z wyszczególnieniem wypłacanych przez zakład pracy zasiłków 
rodzinnych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku;

2) zaświadczenie o dochodach z prowadzonej działalności gospodarczej;
3)  kopia aktualnie obowiązujących decyzji o przyznanych środkach finansowych z MOPS;
4) oświadczenie o wysokości otrzymywanych alimentów/ potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem 

bankowym ,itp./
5) zaświadczenie z urzędu pracy/dochód netto w przypadku pobierania zasiłku dla bezrobotnych
6) zaświadczenie o pobieranych stypendiach o charakterze socjalnym ze środków publicznych;
7) zaświadczenie o innych uzyskanych dochodach członków rodziny;
8) odcinek renty/emerytury/świadczenia przedemerytalnego za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

9)  …………………………………………........................................................………………………………………….

10) …………………………………………………........................................................…………………………………

11)  .………………………………………………….......................................................…………………………………

Jeżeli rodzic, opiekun prawny, ubiega się o stypendium dla kilkorga dzieci to wyżej 
wymienione dokumenty składa tylko do jednego wniosku.
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Lp. Źródło dochodu Kwota w zł

1. Wynagrodzenie za pracę netto

2. Świadczenia rodzinne 

3. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, 
świadczenia przedemerytalne 

4. Świadczenia z pomocy społecznej, nie wliczając jednorazowego pieniężnego świadczenia 
socjalnego

5. Dodatek mieszkaniowy

6. Alimenty i świadczenia alimentacyjne otrzymywane

7. Zasiłek dla bezrobotnych 

8. Dochody z gospodarstwa rolnego - przyjmuje się, że z 1ha przeliczeniowego uzyskuje się  
dochód miesięczny w wysokości 207 zł 

9. Dochody z działalności gospodarczej 

10. Pobierane stypendia ze środków publicznych 

11. Inne dochody  

12. Dochód (suma wierszy od 1 – 11)

Oświadczenie o miesięcznych wydatkach ponoszonych przez członków rodziny :

1. Wydatki – kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób 

2. Wydatki-kwota opłacanych składek KRUS 

Oświadczam, iż łączny miesięczny dochód netto w rodzinie wynosi ……………………. złotych,
co w przeliczeniu na jednego członka rodziny stanowi ……….…………… złotych.



Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku,  i  innych 
rejestrach,  ewidencjach  prowadzonych  przez  Urząd  Miasta  Czeladź,  dla  celów  związanych  z 
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Ja, niżej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu 
Karnego za składanie  fałszywych  zeznań lub  zatajenie  prawdy,  zagrożonych  karą pozbawienia 
wolności do lat 3, oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i zapoznałem się z warunkami 
uprawniającymi do przyznania pomocy materialnej,  oraz niezwłocznie powiadomię Urząd Miasta 
Czeladź o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej.

Czeladź,.................................................
(miejscowość, data)

........................................................................
 (podpis rodzica, prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
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