
Zalqcznik do 
Regulaminu udzielania pomocy 
materialnej 0 charakterze socjalnym 

WNIOSEK 
o PRZYZNANIE STYPEDIUM SZKOLNEGO 

1. Dane osobowe ucznia (sluchacza). 
Nazwisko :. . .... . .. . . ... . . ...... .. ... . . . ... .. .... ... .. . .... . . .... .. . .: . ... .... .. . . ..... . ... . ....... . ..... .. . 


Imiona: . . . . ..... . . .. ....... . ........... ... ... . ......... ' " ................ . ..... . ... . ..... . ....... .. ...... .. 


Imiona rodzicow: . .. . ..... ' " ' " ... ' " .... . .... ' " . . .. .. .. . .... . .. . . . .... . . , ..... .. .......... . . . .. . . . . .. .. 


PESEL ucznia (sluchacza): .... . .. . ............ ... ..... . .. . . . ...... .. . . .. .. . . .. ... . . . .. .. . ..... .. .. .. ... . 


Data i miejsce urodzenia ucznia (sluchacza): .......................... .. ............................ . 


2. Adres stalego zameldowania ucznia (sluchacza). 
Miejscowosc: .. .. . . . .. .. . .... .. . .. ...... ... ........... Ulica: ... ... ... ... ... .. ...... ... .......... .. ..... . 


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


Powiat: .. . .. . . . . ..... . ... .. . .. ... . ..... .. ........... . .. . Wojewodztwo: . . . . .... ... . . .. . .. .. .... . .. . .. .. 


3. Adres ·zamieszkania ucznia (sluchacza). 
Miejscowosc: . . . . . .. ... .. ...... . ... .. . ...... . ......... Ulica: .. . ....... . ...... . . . .. . . . .... . ..... . . .. .. ... 


Kod pocztowy: ... . ........... . .. . ... . .:~ . .... . ; .... . .. Poczta: . ... . . . ......... ..... ....... . . .. ... . .. ... . 


Powiat: . . .. .. . ...... . . . .. ............ .. . . . . .. . ... ... . .... Wojewodztwo: ... ;.... . ... . ...... ... .. ... .. ... 


4. Informacja 0 sZkole. 
Nazwa szkoly (kolegiurn) ...... .... .. . ..... .... .. .. ................................. . ...... ....... ...... ... . 
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Miejscowosc: .......... .. ........ ... ............. .... .~ Ulica: ................................. .. ........ . 


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


Powiat: ... . . .... . ; . . .... . . . . ... .. . .. .. ... .. . . .. .. ..... .. Wojewodztwo: .... .. .. ... ...... . .. ... . 


5. Uczen (siuchacz) spelnia nast~puj~ce kryteria: 
• 	 Miesi~czna wysokosc dochodu na 1 osob~ w gospodarstwie domowym wynosi : 

..... .. ... .. .... .. .... zl. 
• 	 W rodzinie wyst~pujcr (prosz~ podkreslic): niepelnosprawnosc, ci~i:ka lub dlugotrwala 

choroba, wielodzietnosc, rodzina jest niepelna, bezrobocie, alkoholizm, narkomania, 
wystcwi10 zdarzenie losowe, brak umiej~tnosci wypelniania funkcji opiekunczo 
wychowawczych. 

6. Wnioskowana formapomocy (nalezy podkreslicjednq lub kilkaform): 
• 	 Calkowite lub cz~sciowe pokrycie kosztow udzialu w zaj~ciach edukacyjnych 

realizowanych w szkole w rarnach planu nauczania, 
• 	. Calkowite lub cz~sciowe pokrycie kosztow udzialu w zaj~ciach wyrownawczych 

realizowanych w szkole w rarnach planu nauczania, 
• 	 Calkowite lub cz~sciowe pokrycie koszt6w udzialu w zaj~ciach edukacyjnych 

realitowanych poza szkolq, 



• 	 Pomoc rzeczowa 0 charakterze edukacyjnym, w tym w szczeg61nosci zakup 
podr~cznik6w, zakup pomocy, " 

• 	 Calkowite lub cz~sciowe pokrycie koszt6w zwif\.zanych z pobieraniem poza 

• 
Oswiadczenie: 

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze otrzymuj~ innego stypendium 0 charakterze 
socjalnym ze srodk6w publicznych. 
Wyrazam zgod~ na przetwarzanie danych osobowych wyl£Lcznie potrzeb programu 
pomocy materialnej. 

miejscowo~c i data podpis rodzica, prawnego 
opiekuna lub pelnoletniego ucznia (sluchac:z) 

8. 	 Oswiadczenie 0 sytuacj i rodzinnej i materialnej ucznia. 
Oswiadczam, ze a rodzina sklada siC( z . ........ pozostajf\.cych we wsp61nym 
gospodarstwie domowym. doch6d gospodarstwa domowego 
.....................zl. 

doch6d ria losob~ miesil(cznie wynosi .................................................. . 
(slownie: ...............................................................................................zl:) 
Doch6d obliczylem(am) sposobem wskazanym w ustawie 0 pomocy spolecznej. 
Do niniejszego zal£Lczam zaswiadczenie 0 dochodach kazdej osoby 
pozostajf\.cej we wsp61nym gospodarstwie domowym. 
Uprzedzony 0 odpowiedzialnosci potwierdzam podpisem prawdziwos6 

w oswiadczeniu. 

miejscowosc i data podpis rodziclI, prawnego 
opiekuna lub pelnoletniego ucznia (sluchacz) 


