                                                                         ………………………………., dnia …………………………
………………………………………………………..                                                                        
            /imię i nazwisko wnioskodawcy/            .                                                                                                                                                                                                            
……………………………………………………….   
……………………………………………………….   

                  /adres zamieszkania/

                                                                                                                WÓJT GMINY 

                                                                                                                  KONECK

                                                                 WNIOSEK 
          O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ  O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
      Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 2026/2027:
1. Stypendium szkolnego

2. Zasiłku szkolnego

	1.DANE OSOBOWE UCZNIA:
Imię:..................................................................Nazwisko:...................................................................................
Imię ojca:...........................................................Imię matki .................................................................................

PESEL ucznia:.....................................................................................................................................................


	Data i miejsce urodzenia:....................................................................................................................................


	2.INFORMACJA O PLACÓWCE OŚWIATOWEJ:

	Nazwa szkoły

	

	ulica

nr domu, lokalu
	
	Miejscowość
	

	kod pocztowy

- miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W roku szkolnym 2026./2027. jestem uczniem klasy/roku
	

	3.ADRES ZAMIESZKANIA:

	ulica

nr domu/lokalu
	
	Miejscowość
	

	kod pocztowy

- miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	Nr telefonu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.UCZEŃ SPEŁNIA NASTEPUJĄCE KRYTERIA:
W rodzinie występuje (w odpowiednim miejscu proszę zaznaczyć znakiem X):
· Niski dochód 
· Niepełnosprawność 
· Ciężka lub długotrwała choroba

· Wielodzietność
· Rodzina jest niepełna

· Bezrobocie
· Alkoholizm 

· Wystąpiło zdarzenie losowe

· Narkomania
5.WNIOSKOWANE FORMY POMOCY (w odpowiednim miejscu zaznaczyć X):


	· Pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowane w szkole w ramach planu nauczania.                 
· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.
· Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.
· Świadczenie pieniężne.


	· 
	Oświadczam, że nie otrzymuję innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 



	· 
	Oświadczam, że otrzymuję inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych             w wysokości............................ zł.


	…………………………………………

miejscowość, data


	………………………..…..………………………………………………………………..
      podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego 

	OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

	Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających          we wspólnym gospodarstwie domowym:
Lp.
Imię i nazwisko

Data urodzenia

Stopień pokrewieństwa

(ojciec, matka, rodzeństwo)
Miejsce zatrudnienia lub nauki                  (nazwa zakładu pracy/szkoły)
1.

wnioskodawca
2.

3.

4.

5.

6.

7.




Oświadczam, że źródła dochodu netto w mojej rodzinie za miesiąc sierpień 2026 r. są następujące: 
(należy podać łącznie dochody uzyskane przez wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym)
	RODZAJE DOCHODU

	KWOTA NETTO

	Wynagrodzenie za pracę (netto):
	

	Świadczenia  i zasiłki z pomocy społecznej:
	

	Emerytury, renty, w tym również zagraniczne:
	

	Alimenty i świadczenia alimentacyjne:
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego:
	

	Zasiłek dla bezrobotnych:
	

	Dochody z działalności gospodarczej:
	

	Dodatek mieszkaniowy:
	

	Inne dochody: 
	

	Razem:
	

	Średni dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie:
	


DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:
1. Opinia dyrektora szkoły w sprawie przyznania uczniowi pomocy materialnej                o charakterze socjalnym.
2. Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów netto uzyskanych przez wszystkich członków rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku.
3. W przypadku prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego. 
4. Odcinek renty/emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.
5. Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej o pobranych zasiłkach i  świadczeniach za miesiąc sierpień.
6. Oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym itp. w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku.
7. Zaświadczenie z Urzędu Pracy o wysokości pobieranego zasiłku dla bezrobotnych, stypendium stażowego za sierpień.
8. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o hektarach przeliczeniowych w gospodarstwie rolnym.
9. Odcinek opłaconej składki KRUS od osób w gospodarstwie rolnym za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.
10. Inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej rodziny np.: oświadczenie lub zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia z praktyk szkolnych, oświadczenie o wysokości dochodów z prac dorywczych, dochody z umowy dzierżawy lub najmu za sierpień..
                               INFORMACJA DYREKTORA SZKOŁY O UCZNIU

Potwierdzam, że ................................................................................................... 

                                                         (imię i nazwisko ucznia)                                             

jest uczniem...........................................................................................................
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
                                                          (klasa / rok nauki oraz nazwa i adres placówki)

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

              (pieczęć szkoły)                                             (data i podpis dyrektora szkoły)

Opinia dyrektora placówki oświatowej.

Opinia dyrektora placówki powinna w szczególności opisywać sytuację materialną ucznia  i zawierać propozycję wyboru formy stypendium. W przypadku propozycji formy innej niż świadczenie pieniężne – również jego postać.

a) Wniosek opiniuję (właściwe zaznaczyć X):
· Pozytywnie                                                    □   Negatywnie

b) Uzasadnienie opinii: 

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

               .......................................                        ..............................................
               (pieczęć szkoły)                                       (data i podpis dyrektora szkoły)

FORMA WYPŁATY STYPENDIUM/ZASIŁKU SZKOLNEGO:

	


na konto bankowe

Nazwa banku 
…………………………………………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (wpisać numer konta)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1.Uprzedzona/-y o odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych -  art. 233 ustawy Kodeks karny (Dz.U.2025.1691 ze zm.) – „ Kto składając zeznania 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” – potwierdzam własnoręcznym podpisem, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

2.Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ przyznający świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów o zaistniałych zmianach w sytuacji materialnej mojej rodziny oraz o zmianie warunków stanowiących podstawę przyznania stypendium szkolnego – art.90o ust. 1,2,3 ustawy o systemie oświaty (Dz.U.2025.881           ze zm.).
3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie  z ustawą    z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych              i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwanym dalej RODO).

4. Zostałam/-em poinformowana/y o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych i ich poprawiania.  

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

                    (miejscowość i data)                             (podpis wnioskodawcy)

                Załącznik do Zarządzenia Burmistrza Gminy Kozienice


                 Nr ..... z dnia ..........








