
                                                                                                           Santok, dnia.................................

Wójt Gminy Santok
  ul. Gorzowska 59
  66-431 Santok

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

O CHARAKTERZE SOCJALNYM

 

1. Wnioskodawca
Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Adres ............................................................................................................................................

2. Dane ucznia/ wychowanka ubiegającego się o stypendium szkolne

Imi ę i nazwisko ucznia ...............................................................................................................

PESEL ucznia ................ ............................................................................................................

Imiona i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów
matka / opiekun ...........................................................................................................................

ojciec / opiekun ............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia:

ulica ....................................................  nr domu ….................... nr mieszkania .........................

miejscowość……...................................... telefon.......................................................................

3. Informacje o szkole/ ośrodku, do której uczęszcza uczeń/ wychowanek w roku szkolnym 

Nazwa szkoły ...............................................................................................................................

Klasa/rok nauki ............................................................................................................................

4. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej
Trudna  sytuacja  materialna  wynikająca  z  niskich  dochodów  na  osobę  w  rodzinie,  
w  szczególności  gdy  w  rodzinie  występuje:  (wybrane  uzasadnienie  zaznaczyć  i  określić
szczegółowo w miejscu wykropkowanym)
1. bezrobocie.........................................................................................................................

2. niepełnosprawność ..........................................................................................................

3. cięŜka lub długotrwała choroba .......................................................................................

4. wielodzietność...................................................................................................................

5. inne ...................................................................................................................................



5. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej  wnioskodawcy
a)  Oświadczam,  Ŝe  moja  rodzina  składa  się  z  niŜej  wymienionych  osób,  które  pozostają  we
wspólnym gospodarstwie domowym:

Lp. Imię i nazwisko członka
rodziny

PESEL Stopień
pokrewieństwa 

Miejsce
pracy/nauki

1

2

3

4

5

6

7

6. Informacja o innym otrzymywanym  stypendium socjalnym
Uczeń/  wychowanek  ubiegający  się  o  stypendium  szkolne  otrzymuje/  nie  otrzymuje*  inne
stypendium  o  charakterze  socjalnym  przyznane  przez  .........................................................  
w wysokości ....................... na okres .............................. .
• - niepotrzebne skreślić

• 7. PoŜądana forma świadczenia pomocy materialnej, inna niŜ forma pienięŜna 
(zaznaczyć X właściwe ) 
� całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 
        wykraczających poza  zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takŜe udziału w zajęciach 
        edukacyjnych realizowanych   poza szkołą,

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

� 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 

        (dot. uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegium.)

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

     Oświadczam, Ŝe zostałem/am poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia
Wójta  Gminy  Santok  o  ustaniu  przyczyn,  które  stanowiły  podstawę  przyznania  stypendium
socjalnego. 

WyraŜam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku,  dla  celów
związanych  z  przyznaniem  pomocy  socjalnej,  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

8. Załączniki:
Do wniosku naleŜy dołączyć:
1) Zaświadczenie o wysokości dochodów netto za ostatni miesiąc poprzedzający złoŜenie wniosku

(wynagrodzenie za pracę)



2) W  przypadku  posiadania  gospodarstwa  rolnego  zaświadczenie  z  Urzędu  Gminy  
o ilości ha przeliczeniowych 

3) Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pienięŜnych z OPS
4) W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej zaświadczenie z Urzędu Skarbowego za

rok poprzedzający złoŜenie wniosku.
5) Zaświadczenie z Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna.

Świadoma/y odpowiedzialności karnej /art.23 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks karny –
Dz.U. Nr 88, poz. 533, ze zm./ o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, Ŝe powyŜsze dane są
zgodne z prawdą.

   ...............................................                                         ............................................................
         (miejscowość, data)                                                              (podpis wnioskodawcy)

9. Opinia dyrektora szkoły/ ośrodka i potwierdzenie statusu ucznia/ wychowanka
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................

   …..……………….……….                                                    ………………………………..
     (miejscowość, data)                                       (pieczątka i podpis dyrektora)

Źródła  miesięcznego  dochodu  netto  w  rodzinie  z  miesiąca  poprzedzającego  złoŜenie  wniosku
(udokumentowanie odpowiednim zaświadczeniem) stanowiły:

a) wynagrodzenie za pracę ............................................................................................... zł

b) zasiłek rodzinny i dodatki stałe .................................................................................... zł

c) świadczenia pielęgnacyjne, zasiłek pielęgnacyjny........................................................ zł

d) zaliczka alimentacyjna ...... .......................................................................................... zł

e) stałe zasiłki z pomocy społecznej ................................................................................ zł

f) zasiłek okresowy z pomocy społecznej ....................................................................... zł

g) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne ...................................................................... zł

h) alimenty........................................................................................................................ zł

i) zasiłek dla bezrobotnych ............................................................................................  zł

j) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej ...................................................  zł

k) dodatki mieszkaniowe ...........................................................................................................  zł

l) inne dochody .........................................................................................................................  zł

 Łączne dochody wszystkich członków  rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących

wspólne  gospodarstwo  domowe  wynoszą  ........................................zł.,  co  w  przeliczeniu

na ........................... osób stanowi ......................................... miesięcznie netto na 1 osobę.


