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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASIŁKU SZKOLNEGO  
NA ROK SZKOLNY 2025/2026 

 

1. Wniosek składa (zakreślić odpowiedni kwadrat) 

□ rodzic ucznia          □ pełnoletni uczeń          □ dyrektor szkoły, placówki, do której  

             uczęszcza uczeń 

 

2. Dane osobowe wnioskodawcy 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy PESEL 

Adres zamieszkania Numer telefonu 

 

 

3. Dane osobowe uczniów 

 
L.p. Imię i nazwisko ucznia Imię matki Pesel Rodzaj, nazwa, adres szkoły, 

klasa Adres zamieszkania Imię ojca Data urodzenia 

1. 

    

   

2. 

    

   

3. 

    

   

4. 

    

   

5. 

    

   

6. 

    

   

7. 

    

   



2 

 

      4. Dane uzasadniające przyznanie stypendium/zasiłku szkolnego 

 

4.1.  Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób (wspólnie zamieszkujących i  

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe): 

 

 

L.p. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia 

Miejsce 

pracy/nauki 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

4.2. Sytuacja materialna rodziny 

 

Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu netto rodziny uzyskanego w miesiącu 

poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku: 

  1. wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto) –                       .............................. zł. 

  2. działalność gospodarcza wykonywana osobiście na zasadach ogólnych –   ............................. zł. 

  3. emerytura / renta / renta strukturalna / renta socjalna (netto) –                     ............................. zł. 

  4. świadczenie rehabilitacyjne –                                    ............................. zł. 

  5. świadczenia rodzinne: 

a) zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego -           .............................. zł. 

b) zasiłek pielęgnacyjny –                                     .............................. zł. 

c) świadczenie pielęgnacyjne –                                    .............................. zł. 

  6. zasiłek dla bezrobotnych –                        ............................... zł. 

  7. stałe zasiłki z pomocy społecznej –                       ............................... zł. 

  8. alimenty –                          ............................... zł. 

  9. dodatek mieszkaniowy –                                      ............................ zł. 
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10. członkowie mojej rodziny posiadają gospodarstwo rolne o pow. – ............. ha przeliczeniowych 

11. pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych 

     (miesięczna wartość stypendium pobieranego przez członka rodziny) –        .............................zł. 

12. inne dochody otrzymywane przez członka rodziny (podać jakie): 

      − ..............................................................................................................       ............................ zł. 

      − ..............................................................................................................       ............................ zł. 

      − ..............................................................................................................       ............................ zł. 

      − ..............................................................................................................       ............................ zł. 

 Dochody łącznie:               ............................ zł. 

Wyżej wymienione dochody można potwierdzić oświadczeniem lub zaświadczeniem o ich wysokości, 
odcinkiem pobranej emerytury / renty /. W przypadku składania oświadczeń konieczne jest dopisanie 
klauzuli, o której jest mowa w art. 90n ust. 5a ustawy o systemie oświaty o następującej treści: "Jestem 
świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia". 

 
 

4.3.  Wydatki rodziny: 

      alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

     wyniosły ............... zł. ..........gr. 
  

Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić wyrokiem sądu, odcinkiem przekazu pocztowego, złożonym 
oświadczeniem lub zaświadczeniem. 

 

4.4. Dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie wyniósł .................................... zł. 
            (Od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków pkt 4.3 i wynik podzielić przez liczbę osób                                                             
  wymienionych w pkt 4.1). 
  

W rodzinie występuje: (właściwe zaznaczyć) 

 

      □   Niepełnosprawność       □   Zdarzenie losowe   

      □   Bezrobocie       □   Alkoholizm 

      □   Długotrwała lub ciężka choroba       □   Narkomania 

      □   Rodzina jest niepełna 
      □   Bezradność w sprawach opiekuńczo-                                         

wychowawczych 

      □   Wielodzietność (troje i więcej dzieci)        

   

 

   5. Pożądana forma pomocy materialnej (zakreślić odpowiednią) 

□  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 realizowanych poza szkołą; 

□   Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników; 

□  Stypendium szkolne może być udzielane uczniom szkół ponadpodstawowych oraz 

słuchaczom kolegiów, o których mowa w art.90b ust.3  ustwy o systemie oświaty, także              

w formie całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki 

poza miejscem zamieszkania. 
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 6. Forma wypłaty stypendium/zasiłku szkolnego 

 

 

 □   Na konto bankowe nr: 

 

                          

 

 Właściciel konta:           

 Adres:             

 

 Oświadczam, że: 

 

1. Świadomy/a jestem, iż należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego 

podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

2. Zapoznałem/am się z zasadami przyznawania stypendium szkolnego dla uczniów. 

3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 168, poz. 1323, z późn. zm.) - 

"Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzącym na 

podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3" – oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze 

stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

4. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić GOPS w Wilkowicach o ustaniu przyczyn, które 

stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego, tj. o zwiększeniu dochodu rodziny 

lub zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły, o otrzymaniu innego stypendium o 

charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar 

Gminy Wilkowice. 

5. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO: 

1) Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społeczne w Wilkowicach ul. Parkowa 10, 43-365 Wilko-

wice. Z Administratorem możesz kontaktować się na adres sekretariat@gops.wilkowice.pl. 
2) Inspektorem ochrony danych osobowych jest Krzysztof Drewniak, możesz się z nim kontaktować na adres 

iod@gops.wilkowice.pl. 
3) Twoje dane osobowe przetwarzane są na postawie przepisów prawa w celu realizacji zadań własnych Gminnego Ośrodka Po-

mocy Społecznej albo mu zleconych.  

4) Twoje dane nie są udostępnianie innym odbiorcom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa 

oraz firmom zapewniającym wsparcie informatyczne, prawnicze oraz  podtrzymanie usług hostingowych.  
5) Nie przekazujemy twoich danych poza teren Polski.  

6) Twoje dane będą przechowywane przez czas określony ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – zgodnie z 

Jednolitym rzeczowym wykazem akt.  
7) W związku z przetwarzaniem Twoich danych możesz żądać od Gminnego Ośrodka pomocy społecznej: 

a. dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii,  

b. sprostowania, poprawiania swoich danych,  
c. usunięcia Twoich danych, jeżeli brak jest podstaw do ich przetwarzania,  

d. ograniczenia przetwarzania Twoich danych jeśli są one przetwarzane niezgodnie z celami..  

8) Możesz wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych, wskazując jednocześnie szczególną sytuację, która 
uzasadnia zaprzestanie przetwarzania danych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilkowicach.  

9) Przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli przetwarzanie Twoich danych 

jest niezgodne z prawem.  
10) Podanie danych w związku z prowadzonymi postępowaniami przez  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilkowicach jest 

zazwyczaj wymogiem ustawowym, którego niedopełnienie skutkować nie załatwieniem lub niepomyślnym załatwieniem Two-

jej sprawy. 

 

 

 

 

 

 

 

               
   Miejscowość, data                                 Podpis obojga rodziców / Podpis  
                                                                                                                            opiekunów prawnych / Podpis pełnoletniego ucznia 
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