
………………………………………………                                    
 Nr wniosku (wypełnia Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej)                                                              

WNIOSEK O PRZYZNANIE
SZKOLNEGO STYPENDIUM SOCJALNEGO/ZASIŁKU SZKOLNEGO

Termin składania wniosków od 1 do 15 września 2020
a w przypadku słuchaczy kolegiów do 15 października 2020.

DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM SZKOLNE

Wnioskodawca (zaznaczyć  X)

 Rodzic, opiekun prawny niepełnoletniego ucznia     Pełnoletni uczeń       Dyrektor szkoły

Imię i Nazwisko wnioskodawcy:

1. Dane osobowe i adres zamieszkania ucznia

Nazwisko ucznia Imię / imiona ucznia

Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia Wiek  ucznia Data urodzenia

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu / Nr mieszkania

Nr telefonu

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze 
socjalnym ze środków publicznych?

 Tak  Nie 

Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych, należy wskazac jego wysokość ......................................zł

Informacja o szkole

Nazwa szkoły i adres
(jeżeli szkoła jest w zespole podać również nazwę zespołu)

Typ szkoły
(szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, liceum

profilowane, technikum, liceum uzupełniające, szkoła zawodowa)

Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2020/2021 Maturalna  Tak  Nie 

Pieczęć szkoły Data wpływu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Cieszkowie



2. Dane osobowe i adres zamieszkania ucznia

Nazwisko ucznia Imię / imiona ucznia

Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia Wiek  ucznia Data urodzenia

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu / Nr mieszkania

Nr telefonu

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze 
socjalnym ze środków publicznych?

 Tak  Nie 

Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych, należy wskazac jego wysokość ......................................zł

Informacja o szkole

Nazwa szkoły i adres
(jeżeli szkoła jest w zespole podać również nazwę zespołu)

Typ szkoły
(szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, liceum

profilowane, technikum, liceum uzupełniające, szkoła zawodowa)

Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2020/2021 Maturalna  Tak  Nie 

Pieczęć szkoły
Data wpływu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Cieszkowie

3. Dane osobowe i adres zamieszkania ucznia

Nazwisko ucznia Imię / imiona ucznia

Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia Wiek  ucznia Data urodzenia

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu / Nr mieszkania

Nr telefonu

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze 
socjalnym ze środków publicznych?

 Tak  Nie 

Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych, należy wskazac jego wysokość ......................................zł

Informacja o szkole

Nazwa szkoły i adres
(jeżeli szkoła jest w zespole podać również nazwę zespołu)

Typ szkoły
(szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, liceum

profilowane, technikum, liceum uzupełniające, szkoła zawodowa)

Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2020/2021 Maturalna  Tak  Nie 

Pieczęć szkoły Data wpływu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Cieszkowie



4. Dane osobowe i adres zamieszkania ucznia

Nazwisko ucznia Imię / imiona ucznia

Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia Wiek  ucznia Data urodzenia

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu / Nr mieszkania

Nr telefonu

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze 
socjalnym ze środków publicznych?

 Tak  Nie 

Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych, należy wskazac jego wysokość ......................................zł

Informacja o szkole

Nazwa szkoły i adres
(jeżeli szkoła jest w zespole podać również nazwę zespołu)

Typ szkoły
(szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, liceum

profilowane, technikum, liceum uzupełniające, szkoła zawodowa)

Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2020/2021 Maturalna  Tak  Nie 

Pieczęć szkoły
Data wpływu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Cieszkowie

5. Dane osobowe i adres zamieszkania ucznia

Nazwisko ucznia Imię / imiona ucznia

Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia Wiek  ucznia Data urodzenia

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu / Nr mieszkania

Nr telefonu

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze 
socjalnym ze środków publicznych?

 Tak  Nie 

Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych, należy wskazac jego wysokość ......................................zł

Informacja o szkole

Nazwa szkoły i adres
(jeżeli szkoła jest w zespole podać również nazwę zespołu)

Typ szkoły
(szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, liceum

profilowane, technikum, liceum uzupełniające, szkoła zawodowa)

Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2020/2021 Maturalna  Tak  Nie

Pieczęć szkoły

Data wpływu wniosku do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Cieszkowie



Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 
                 
moja rodzina składa się z ……..……… niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (należy 
wpisać wszystkich członków rodziny łącznie z uczniem na którego składany jest wniosek)

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia,
Stopień pokrewieństwa

Status zawodowy *
(nazwa), w przypadku uczniów wskazać

szkołę

Dochód netto**

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 * pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne.

Sytuacja społeczna w rodzinie
(właściwe zaznaczyć X)

Rodzina jest pełna    Tak     Nie

W rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć):

1 BEZROBOCIE 

2 NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 

3 CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA 

4 RODZINA JEST NIEPEŁNA 

5 WIELODZIETNOŚĆ 

6 BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI

OPIEKUŃCZO - WYCHOWAWCZEJ



7 TRUDNA SYTUACJA MATERIALNA 

8 ALKOHOLIZM, NARKOMANIA 

9 INNE (podać jakie): 



Powyższe oświadczenie składam świadomy (a) iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności.

Data.........................................................                                                    Podpis................................................

Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej ( właściwe zaznaczyć x):

□ 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 edukacyjnych realizowanych
poza szkołą, dotyczących w szczególności: 

– opłaty za wyjścia lub wyjazdy do kin, teatrów, wycieczki szkolne, zielone szkoły lub inne imprezy organizowane
przez szkołe;

– opłaty za udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą takich jak korepetycje, nauka języków
obcych, zajeciach muzycznych, sportowych lub innych zajęciach edukacyjnych. 

□ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w szczególności:

– zakupu  podręczników,  lektur  szkolnych,  encyklopedii,  słowników i  innych  książek  niezbędnych  do  procesu
edukacyjnego;

– zakupu  przyborów  i  pomocy  szkolnych,  tornistrów,  stroju  na  zajęcia  wychowania  fizycznego  oraz  innego
wyposażenia uczniów wymaganego przez szkołę;

– zakupu biletów miesięcznych na dojazdy do szkoły lub na zajęcia pozalekcyjne;

– zakupu pomocy szkolnych, w szczególności ubioru lub obuwia sportowego:

□ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania przez
uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów  pracowników służb społecznych – do czasu ukończenia
kształcenia, jednak nie dłużej niz do ukończenia 24. roku życia.

Proszę o przekazywanie środków finansowych za zakup pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym : 
(właściwe zaznaczyć  X)

□ Na konto bankowe nr :

□ Na dowód wypłaty w BS Cieszków

Data..................................................                                                              Podpis...................................................................



OSIĄGNIĘTE DOCHODY
OPODATKOWANE

(Niepotrzebne skreślić)  

 IMIĘ  I  NAZWISKO
OSOBY  KTÓREJ
DOCHÓD
DOTYCZY

WYSOKOŚĆ
DOCHODU
NETTO

WYMAGANE DOKUMENTY
                                           

ZE STOSUNKU PRACY TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Z UMOWY ZLECENIA / O DZIEŁO TAK / NIE UMOWA, RACHUNEK O DZIEŁO  LUB OŚWIADCZENIE

ZA PRAKTYKI UCZNIOWSKIE TAK/NIE ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE

Z TYTUŁU  RENTY, EMERYTURY, 
ŚWIADCZENIA  PRZEDEMERYTALNEGO 
LUB ŚWIADCZENIA  
REHABILITACYJNEGO

TAK / NIE ODCINEK ŚWIADCZENIA ,DECYZJA  LUB OŚWIADCZENIE

ZASIŁEK MACIERZYŃSKI, ZASIŁEK 
CHOROBOWY WYPŁACANY PRZEZ ZUS

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE

ZASIŁEK, STYPENDIUM  DLA 
BEZROBOTNYCH

TAK / NIE  OŚWIADCZENIE 

OSIĄGNIĘTE  DOCHODY Z DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ  OPODATKOWANE NA 
ZASADACH  OGÓLNYCH 

TAK / NIE  OŚWIADCZENIE O ILOŚCI MIESIĘCY, W KTÓRYCH BYŁA 
PROWADZONA DZIAŁALNOŚĆ W POPRZEDNIM ROKU 
KALENDARZOWYM ORAZ  ZAŚWIADCZENIE Z  US O 
DOCHODACH  ZA POPRZEDNI ROK KALENDARZOWY I 
ZAŚWIADCZENIE  LUB OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI 
SKŁADKI  ZDROWOTNEJ

DZIAŁALNOŚC GOSPODARCZA 
OPODATKOWANA ZRYCZAŁTOWANYM 
PODATKIEM DOCHODOWYM (W TYM 
KARTA PODATKOWA)

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE Z U S O FORMIE OPODATKOWANIA, 
OŚWIADCZENIE O OSIĄGNIĘTYM DOCHODZIE  ORAZ 
DOWODY OPŁAT SKŁADEK 

DOCHODY
NIEOPODATKOWANE

OSIĄGNIĘTE 
ALIMENTY                  

TAK / NIE WYROK W SPRAWIE O ALIMENTY, A W PRZYPADKU 
ALIMENTÓW DOBROWOLNYCH  OŚWIADCZENIE  LUB  
DOWODY WPŁATY  

FUNDUSZ ALIMENTACYJNY TAK / NIE (KWOTY NALEŻY PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA 
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS)

ŚWIADCZENIA WYPŁACONE PRZEZ 
KOMORNIKA W PRZYPADKU 
NIEALIMENTACJI

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE OD KOMORNIKA  LUB OŚWIADCZENIE

ZASIŁEK RODZINNY  WRAZ Z 
DODATKAMI: 

TAK / NIE *(KWOTY  NALEŻY PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA 
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS)

ŚWIADCZENIE RODZICIELSKIE
TZW .KOSINIAKOWE

TAK / NIE  *(KWOTY NALEŻY PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA 
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS)

ZASIŁEK PIELĘGNACYJNY, ŚWIADCZENIE
PIELĘGNACYJNE, SPECJALNY ZASIŁEK 
OPIEKUŃCZY, ZASIŁEK DLA OPIEKUNA

TAK / NIE  *(KWOTY NALEŻY PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA 
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS)

DODATEK MIESZKANIOWY, 
ZRYCZAŁTOWANY DODATEK 
ENERGETYCZNY

TAK / NIE *(KWOTY NALEŻY PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA 
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS

RODZAJ STYPENDIUM I ŹRÓDŁO 
UZYSKIWANIA   STYPENDIUM  Z 
WYŁĄCZENIEM STYPENDIUM 
SZKOLNEGO:

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE 

ZASIŁEK OKRESOWY  Z POMOCY 
SPOŁECZNEJ 

TAK / NIE *(KWOTY  NALEŻY  PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS

ZASIŁEK STAŁY Z POMOCY SPOŁECZNEJ TAK / NIE  *(KWOTY  NALEŻY PODAĆ TYLKO JEŻELI ŚWIADCZENIA
WYPŁACIŁ INNY ORGAN NIŻ GOPS

ŚWIADCZENIA  Z TYTUŁU  PEŁNIENIA 
FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ 

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE

DOCHÓD Z GOSPODARSTWA  ROLNEGO TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE O POWIERZCHNI 
HA PRZELICZENIOWYCH 



INNE DOCHODY UZYSKIWANE W 
MIESIĄCU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE 
WNIOSKU A W PRZYPADKU UTRATY 
DOCHODU Z MIESIĄCA ZŁOŻENIA 
WNIOSKU NP. PRACA DORYWCZA, 
POMOC RODZINY, INNE 

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIA LUB OŚWIADCZENIE 

JEDNORAZOWE DOCHODY UZYSKANE W 
CIĄGU 12 MIESIĘCY POPRZEDZAJĄCYCH 
MIESIĄC ZŁOŻENIA WNIOSKU, 
PRZEKRACZAJĄCE PIĘCIOKROTNIE 
KWOTY KRYTERIUM DOCHODOWEGO  TJ.
KWOTĘ 528 ZŁ      

TAK / NIE ZAŚWIADCZENIE  LUB  OŚWIADCZENIE

    Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .

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

(data)                         (podpis składającego oświadczenie)

POUCZENIE:

1. Dochody ustala się na podstawie art. 8 o pomocy społecznej  (t.j. Dz.U.z 2019 r. poz 1507 z póżn.zm.)

2. Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn,
które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie
oświaty 

3. Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania
stypendium szkolnego - art. 90o ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

4. Należności  z  tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu  w trybie przepisów o
postępowaniu egzekucyjnym w administracji art. 90o ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

Świadczenie przyznaje się na podstawie  Uchwały NR Nr XI/88/19 Rady Gminy Cieszków z dnia 04.10.2019 r. w sprawie
regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Cieszków
i spełniam jej wymagania.

Data .......................................     Miejscowość ......................................     Czytelny podpis: ….........……………………………………....
                       Wniosek podpisuje wnioskodawca, tj. rodzic/opiekun prawny ucznia niepełnoletniego
                                        lub pełnoletni uczeń lub dyrektor szkoły, jeśli składa wniosek 
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