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Centrum Usług Społecznych w Żabiej Woli  
ul. Główna 5 
96-321 Żabia Wola 

 
 
 
…………………………………………………….  

(miejscowość, data) 
 

 

Wniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie 
stypendium szkolnego na rok szkolny 20…../20….. 

 
 
 

1. Wnioskodawca*: 
 
□ rodzic niepełnoletniego ucznia 
 
□ pełnoletni uczeń 
 
□ dyrektor szkoły, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego 
 
*właściwe zaznaczyć 
 
2. Dane osobowe wnioskodawcy: 
 
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………….…………………...…..… 
 
PESEL……………………………………………………………………………………………………….………….…………………. 
 
Telefon (nieobowiązkowy):……………………………………………………………………………………………….…… 
 
Adres email (nieobowiązkowy): …………………………………………………………………………………….…….… 
 
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………..…………………………….. 
 
Adres do korespondencji:……………………………………………………………………….…………………………….. 
 
3. Dane osobowe uczniów: 
 
Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Imiona i nazwisko rodziców……………………………………………………………………………………………………. 
 
PESEL……………………………………………………………..………………………………………………………………………. 
 
Miejsce zamieszkania ucznia………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
W roku szkolnym 20….../20……..jest uczniem klasy …………………………………………………..………….. 
 
Szkoły……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(nazwa i adres szkoły) 
 

 

Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Imiona i nazwisko rodziców……………………………………………………………………………………………………. 
 
PESEL……………………………………………………………..……………………………………………………………………….
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Miejsce zamieszkania ucznia………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
W roku szkolnym 20…../20…... jest uczniem klasy ……………………………………………………..………….. 
 
Szkoły……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(nazwa i adres szkoły) 
 

 

Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Imiona i nazwisko rodziców……………………………………………………………………………………………………. 
 
PESEL……………………………………………………………..………………………………………………………………………. 
 
Miejsce zamieszkania ucznia………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
W roku szkolnym 20….../20…... jest uczniem klasy ………………………………………………………..……… 
 
Szkoły……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(nazwa i adres szkoły) 
 

 

4. Sytuacja społeczna ucznia- dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy 
materialnej 
 
W rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć X) 
 
□ bezrobocie 
 
□ trudna sytuacja materialna 
 
□ niepełnosprawność 
 
□ ciężka lub długotrwała choroba 
 
□ wielodzietność 
 
□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej 
 
□ alkoholizm 
 
□ narkomania 
 
□ rodzina jest niepełna 
 
□ zdarzenie losowe 
 
□ inne (jakie? opisać poniżej) 
 
Uzasadnienie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
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5. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia 
 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 
wspólnym 
 
gospodarstwie domowym (rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione 
pozostające w faktycznym związku wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)  
 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Stopień pokrewieństwa 
 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  

 

6. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej * 
 
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających 
poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, udziału w wyrównawczych 
zajęciach edukacyjnych i innych przedsięwzięciach realizowanych przez szkołę jak: wyjazdy do 
kina, teatru, muzeum, na wycieczki szkolne, zielone szkoły, obozy, biwaki, itp.;  
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych 
poza szkołą: nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, sportowych i innych; 
□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym zakup:  

□ podręczników i pomocy szkolnych, lektur, słowników, artykułów i przyborów 
szkolnych, encyklopedii, atlasów i innych książek pomocniczych do realizacji procesu 
dydaktycznego,  
□ zeszytów, piórników, plecaków, itp.,  
□ stroju sportowego wymaganego na zajęcia wychowania fizycznego tj. koszulki 
sportowej, spodenek sportowych, dresu, obuwia sportowego wg katalogu wydatków 
kwalifikowanych;  

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania w odniesieniu do ucznia w rozumieniu art. 90d ust. 3 i 4 ustawy o systemie 
oświaty: 

□ kosztów dojazdu do miejsca pobierania nauki środkami transportu komunikacji 
zbiorowej, 

□ kosztów zakwaterowania w bursie, internacie. 
 
*właściwe zaznaczyć. Pomoc realizowana jest poprzez zwrot kosztów poniesionych w związku z dokonanym zakupem na podstawie faktur 
lub rachunków wystawionych imiennie na wnioskodawcę lub ucznia oraz innych dokumentów potwierdzających poniesienie kosztów 
związanych z pobieraniem nauki. Stypendium szkolne może być udzielone w formie świadczenia pieniężnego, jeżeli organ przyznający 
stypendium uzna, że udzielenie stypendium w formach, o których mowa w pkt. 1 nie jest możliwe, albo w niektórych przypadkach nie jest 
celowe; 
 

7. Oświadczenie o zobowiązaniu do alimentacji 
 
Członkowie mojej rodziny są zobowiązani do płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza 
gospodarstwa domowego* 
 
□ TAK (imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentacji wraz z miesięczną kwotą 
zasądzonych alimentów) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ NIE 
 
*właściwe zaznaczyć. W przypadku płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego do oświadczenia należy 
dołączyć: wyrok zobowiązujący do płacenia alimentów oraz dokumenty potwierdzające dokonywanie wpłat np. przekazy, przelewy
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8. Oświadczenie o dochodach rodziny 
 

Lp.  Dochody netto wszystkich członków rodziny z miesiąca Kwota w zł          

  
poprzedzającego złożenie wniosku, a w przypadku 
utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został       

  złożony  

1  Wynagrodzenie za pracę  

2  Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego  

3  Świadczenie rodzicielskie  

4  Świadczenia pielęgnacyjne/specjalny zasiłek  

  opiekuńczy/zasiłek dla opiekunów  

5  Zasiłek pielęgnacyjny  

6  Zasiłki stałe/okresowe z pomocy społecznej  

7  Emerytury, renty, renty inwalidzkie i rodzinne  

8  Alimenty/Fundusz alimentacyjny  

9  Zasiłek dla bezrobotnych  

10  Dochody z prowadzenia działalności gospodarczej  

  □ opodatkowane na zasadach ogólnych  

  □ opodatkowane zryczałtowanym podatkiem  

11  Dochody z gospodarstwa rolnego  

12  Świadczenia z tytułu pełnienia funkcji rodziny zastępczej  
13  Inne dochody (wpisać jakie)……………………………………….  

     
Łączny 
dochód:  

 

 

Oświadczam, że łączne dochody (netto) wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 
zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe z miesiąca 
poprzedzającego złożenie wniosku, a w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym 
wniosek został złożony wyniosły ………..…………………………………….zł. 
W przeliczeniu na jedną osobę dochód miesięczny netto wynosi ……………………………………zł. 

 
Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z przytoczonego poniżej art. 233 Kodeksu karnego 
oświadczam, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 
Art. 233 kk (Ustawa z dnia 06 czerwca 1997 r. - Kodeks karny):  
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.  
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu 
samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 

……….………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

9. Inne otrzymywane stypendia o charakterze socjalnym 
 
Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych? * 
 
□ TAK (wskazać jakie oraz kwotę otrzymywanego stypendium)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ NIE 
 
*właściwe zaznaczyć



5 
 

10. Obowiązek informacyjny 
 

Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Centrum Usług Społecznych w Żabiej Woli o 

ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium socjalnego (np. 

uzyskanie dochodu rodziny, utrata statusu ucznia, zmiana składu rodziny, zmiana miejsca 
zamieszkania itp.). Niepoinformowanie organu właściwego o powstałych zmianach 

skutkować może powstaniem nienależnie pobranego stypendium szkolnego, a w 
konsekwencji koniecznością jego zwrotu. 

 
 

……….…..……………………………………..  
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

11. Forma przekazania stypendium*: 
 

□ na rachunek bankowy……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ przekaz pocztowy na adres zamieszkania wnioskodawcy 
 
*właściwe zaznaczyć  

 
 
 

…………..………………………………………………………  
(data czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

12. Oświadczenie wnioskodawcy 
 

Oświadczam że:  
1. W roku szkolnym 20…./20…. uczęszczam/moje dzieci uczęszczają do szkół wymienionych 
we wniosku. 
 
2. Ja niżej podpisany/podpisana na podstawie art. 90b ust. 2 oraz art. 90e ust. 2 ustawy z 
dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, oświadczam, że w przypadku przyznania 
stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym 20……/ 20……… w formie 
świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z 
procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku uczniów. Jednocześnie zobowiązuję się 
do gromadzenia rachunków imiennych potwierdzających celowość wydatków i 
przedstawienia ich na każdorazowe żądanie Centrum Usług Społecznych w Żabiej Woli. 
 
 
 

 
………………………..…………………………………………  

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 

 


