
Wniosek  
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie  

stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego*  
do Wójta Gminy Moszczenica 

 
I. WNIOSKODAWCA 

□ RODZIC/OPIEKUN PRAWNY* UCZNIA 

□ PEŁNOLETNI UCZEŃ 

□ DYREKTOR SZKOŁY/KOLEGIUM* 

 

II. DANE WNIOSKODAWCY 
IMIĘ: 
 

NAZWISKO: 

ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

NR DOMU/LOKALU*: 

KOD POCZTOWY: 
 

MIEJSCOWOŚĆ: TEL. KONTAKTOWY: 

 
III. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA* UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC 

IMIĘ: NAZWISKO: 
 

ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

NR DOMU/LOKALU*: 

KOD POCZTOWY: 
 

MIEJSCOWOŚĆ: 

DOKŁADNA NAZWA SZKOŁY/KOLEGIUM* 
 
 
ADRES ……………………………………………. 
 

 
W ROKU SZKOLNYM 20…….…/20…….. 
JEST UCZNIEM/SŁUCHACZEM* 
KLASY/ROKU 
……………………………………………………….. 

TYP SZKOŁY: 
□ PODSTAWOWA 
□ GIMNAZJALNA 
□ PONADPODSTAWOWA: 
□ LICEUM 
□ TECHNIKUM 
□ ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA 
□ INNY TYP SZKOŁY ………………………………….. 

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

MIEJSCE NA PIECZĘĆ SZKOŁY/KOLEGIUM* 

 
IV. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW I STANIE RODZINY (za miesiąc poprzedzający 

złożenie wniosku) 

Oświadczam, że 
a) gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób: (przez gospodarstwo domowe rozumie się 

wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkające i gospodarujące): 

 
Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa (względem 

ucznia/słuchacza*) 
Miejsce pracy/nauki 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     

 
* Niepotrzebne skreślić 



b) DOCHODY NETTO członków gospodarstwa domowego wymienionych powyżej z miesiąca 

poprzedzającego złożenie wniosku. W zależności od uzyskiwanych dochodów należy dołączyć dokumenty 

potwierdzające dany dochód. 

 
ŹRÓDŁO DOCHODU KWOTA 

NETTO 
Wynagrodzenie za pracę, umowę zlecenie, umowę o dzieło – kwota łączna (potwierdzenie zaświadczeniami 
od pracodawcy) 

 

Świadczenia rodzinne: zasiłek rodzinny z dodatkami, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne 
(decyzja o przyznaniu świadczeń) 

 

Świadczenia z ZUS/KRUS: emerytury, renty, inne (decyzja, odcinek lub zaświadczenia)  
Zasiłki stałe/okresowe z GOPS – kwota łączna (decyzje o przyznaniu świadczeń)  
Dodatek mieszkaniowy (decyzja o przyznaniu świadczenia)  
Alimenty zasądzone (kopia wyroku) 
Alimenty z funduszu alimentacyjnego (decyzja o przyznaniu świadczenia) 

 

Świadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy (zaświadczenia z PUP)  
Dochody z gospodarstwa rolnego (zaświadczenie o wielkości gospodarstwa  
w ha przeliczeniowych, nakaz płatniczy) 

 

Dochody z działalności gospodarczej opodatkowanej na tzw. zasadach ogólnych/opodatkowanej w 
formie tzw. ryczałtu  

 

Stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych (decyzja  
o przyznaniu świadczenia) 

 

Inne dochody np. pomoc finansowa rodziny, praca dorywcza (oświadczenia)  
Pozostałe dochody (wymienić)  

DOCHÓD RAZEM  
Dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi:  

V. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE UCZNIA/SŁUCHACZA* (proszę zaznaczyć odpowiednie) 

□ bezrobocie (potwierdzone zaświadczeniem z PUP) 

□ niepełnosprawność (potwierdzona dokumentem) 
□ wielodzietność 

□ alkoholizm 

□ narkomania 

□ ciężka lub długotrwała choroba 

□ brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 

□ rodzina niepełna 
 

VI. UZASADNIENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU 
...........................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

VII. FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASIŁKU 

SZKOLNEGO*) zaznaczyć właściwe. 

□ świadczenie pieniężne 

□ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,  
□  całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza 

szkołą,  

□  pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, pomocy 

dydaktycznych itp.  

VIII. POUCZENIE  
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 

2345 z późn. zm.) „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”- oświadczam, że  „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”.  
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 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r. Nr 101, poz. 1791).  
 
 

……………………………………………………………………….. 
 /data i podpis wnioskodawcy/ 


