
 
Załącznik nr 1 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy 
Lubomino 

 

Wniosek o stypendium szkolne 
(rodzica/opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia/słuchacza) 1) 

 
1) - niepotrzebne skreślić. 

Data: 

Nazwisko i imię 
ucznia/słuchacza 

 

Data urodzenia  PESEL  
Imię ojca  
Imię matki  
Numer rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego 
rodziców (opiekunów prawnych) ucznia/słuchacza 
lub pełnoletniego ucznia/słuchacza 

 

Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza 
Ulica-numer 
 

 Nr telefonu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość  
Informacja o szkole/kolegium 

Nazwa i adres 
szkoły/kolegium 
 

 

W roku szkolnym ............/............ jest/em uczniem/słuchaczem klasy/semestru: 
Informacja o otrzymywaniu przez ucznia/słuchacza stypendium/ów o charakterze socjalnym ze 
środków publicznych (rodzaj, wysokość, termin przyznania):  
 

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

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

Proszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie:  
1) całkowitego lub częściowego pokrycia 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 (§ 3, ust. 1 
pkt 1 regulaminu),  

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym (§ 3, ust. 1 pkt 2 regulaminu),  
3) całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania (§ 3, ust. 3 regulaminu) 2),  
4) świadczenia pienięŜnego (§ 3, ust. 4 regulaminu). 

 
2) - dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych lub słuchaczy kolegiów. 

Uzasadnienie przyznania stypendium szkolnego, w tym dokładne określenie jego formy: 

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

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

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

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

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

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



Oświadczenie o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku:  
  
1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ........................................................................................................  
2. Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 
Lp. 
  

Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Miejsce pracy  -  nauki Stopień 
pokrewieństwa 

1       
2       
3       
4       
5       
6     
7     

  
3. Źródła dochodu w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku 3):  

Lp. Rodzaj dochodu Kwota 
1 wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny  
2 emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  
3 stałe zasiłki z pomocy społecznej  
4 zasiłek dla bezrobotnych  
5 dodatek mieszkaniowy  
6 alimenty  
7 dochody z działalności gospodarczej  
8 inne dochody  
9   
10   

Razem  
 
3) - w załączeniu zaświadczenia o wysokości dochodów. 
 
Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie wynosi..........................................zł., słownie zł. 

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

Świadomy i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego, potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 
 

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

(imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców/opiekuna prawnego lub imię i nazwisko oraz podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza) 

Opinia dyrektora szkoły/kolegium: 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy 
Lubomino 

 

Wniosek o stypendium szkolne 
(dyrektora szkoły/kolegium, z urzędu) 1) 

 
1) - niepotrzebne skreślić. 

Data: 

Nazwisko i imię 
ucznia/słuchacza 

 

Data urodzenia  PESEL  
Imię ojca  
Imię matki  
Numer rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego 
rodziców (opiekunów prawnych) ucznia/słuchacza 
lub pełnoletniego ucznia/słuchacza 

 

Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza 
Ulica-numer 
 

 Nr telefonu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość  
Informacja o szkole/kolegium 

Nazwa i adres 
szkoły/kolegium 
 

 

W roku szkolnym ............/............ jest uczniem/słuchaczem klasy/semestru: 
Informacja o otrzymywaniu przez ucznia/słuchacza stypendium/ów o charakterze socjalnym ze 
środków publicznych (rodzaj, wysokość, termin przyznania):  
 

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

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

Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie:  
1) całkowitego lub częściowego pokrycia 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 (§ 3, ust. 1 
pkt 1 regulaminu),  

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym (§ 3, ust. 1 pkt 2 regulaminu),  
3) całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania (§ 3, ust. 3 regulaminu) 2),  
4) świadczenia pienięŜnego (§ 3, ust. 4 regulaminu). 

 
2) - dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych lub słuchaczy kolegiów. 



Uzasadnienie przyznania stypendium szkolnego, w tym dokładne określenie jego formy: 

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

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

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

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

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

 

.                                                                                                                        (podpis i pieczęć wnioskodawcy) 

WyraŜenie zgody na złoŜenie wniosku: 
 
 
Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na złoŜenie przez dyrektora szkoły/kolegium (z urzędu) 3) wniosku 
o stypendium szkolne. 
 
 
................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców/opiekuna prawnego lub imię i nazwisko oraz podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza) 
 
3) - niepotrzebne skreślić. 



Oświadczenie o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku:  
  
1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ........................................................................................................  
2. Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 
Lp. 
  

Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Miejsce pracy  -  nauki Stopień 
pokrewieństwa 

1       
2       
3       
4       
5       
6     
7     

  
3. Źródła dochodu w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku 4):  

Lp. Rodzaj dochodu Kwota 
1 wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny  
2 emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  
3 stałe zasiłki z pomocy społecznej  
4 zasiłek dla bezrobotnych  
5 dodatek mieszkaniowy  
6 alimenty  
7 dochody z działalności gospodarczej  
8 inne dochody  
9   
10   

Razem  
 
4) - w załączeniu zaświadczenia o wysokości dochodów. 
 
 
Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie wynosi..........................................zł., słownie zł. 

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

Świadomy i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego, potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 
 

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

(imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców/opiekuna prawnego lub imię i nazwisko oraz podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta 
Olsztyn 

 

Wniosek o zasiłek szkolny 
(rodzica/opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia/słuchacza) 1) 

 
1) - niepotrzebne skreślić. 

Data: 

Nazwisko i imię 
ucznia/słuchacza 

 

Data urodzenia  PESEL  
Imię ojca  
Imię matki  
Numer rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego 
rodziców (opiekunów prawnych) ucznia/słuchacza 
lub pełnoletniego ucznia/słuchacza 

 

Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza 
Ulica-numer 
 

 Nr telefonu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość  
Informacja o szkole/kolegium 

Nazwa i adres 
szkoły/kolegium 
 

 

W roku szkolnym ............/............ jest/em uczniem/słuchaczem klasy/semestru: 
Informacja o otrzymywaniu przez ucznia/słuchacza stypendium/ów o charakterze socjalnym ze 
środków publicznych (rodzaj, wysokość, termin przyznania):  
 

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

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

Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego w formie:  
1) świadczenia pienięŜnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym,  
2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.  
 

Data zdarzenia losowego: 

 

Uzasadnienie przyznania zasiłku szkolnego (opis zdarzenia losowego): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



Oświadczenie o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku:  
  
1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ........................................................................................................  
2. Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 
Lp. 
  

Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Miejsce pracy  -  nauki Stopień 
pokrewieństwa 

1       
2       
3       
4       
5       
6     
7     

  
3. Źródła dochodu w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku 2):  

Lp. Rodzaj dochodu Kwota 
1 wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny  
2 emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  
3 stałe zasiłki z pomocy społecznej  
4 zasiłek dla bezrobotnych  
5 dodatek mieszkaniowy  
6 alimenty  
7 dochody z działalności gospodarczej  
8 inne dochody  
9   
10   

Razem  
 
2) - w załączeniu zaświadczenia o wysokości dochodów. 
 
Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie wynosi..........................................zł., słownie zł. 

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

Świadomy i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego, potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 
 

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

(imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców/opiekuna prawnego lub imię i nazwisko oraz podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza) 

Opinia dyrektora szkoły/kolegium: 

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

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

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

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

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

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

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

 



Załącznik nr 4 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta 
Olsztyn 

 

Wniosek o zasiłek szkolny 
(dyrektora szkoły/kolegium, z urzędu) 1) 

 
1) - niepotrzebne skreślić. 

Data: 

Nazwisko i imię 
ucznia/słuchacza 

 

Data urodzenia  PESEL  
Imię ojca  
Imię matki  
Numer rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego 
rodziców (opiekunów prawnych) ucznia/słuchacza 
lub pełnoletniego ucznia/słuchacza 

 

Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza 
Ulica-numer 
 

 Nr telefonu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość  
Informacja o szkole/kolegium 

Nazwa i adres 
szkoły/kolegium 
 

 

W roku szkolnym ............/............ jest uczniem/słuchaczem klasy/semestru: 
Informacja o otrzymywaniu przez ucznia/słuchacza stypendium/ów o charakterze socjalnym ze 
środków publicznych (rodzaj, wysokość, termin przyznania):  
 

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

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

Wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego w formie:  
1) świadczenia pienięŜnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym,  
2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.  
 

Data zdarzenia losowego: 

 

Uzasadnienie przyznania zasiłku szkolnego (opis zdarzenia losowego): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                                                                                                                                (podpis i pieczęć wnioskodawcy) 



WyraŜenie zgody na złoŜenie wniosku: 
 
 
Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na złoŜenie przez dyrektora szkoły/kolegium (z urzędu) 2) wniosku 
o zasiłek szkolny. 
 
 
................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców/opiekuna prawnego lub imię i nazwisko oraz podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza) 
 
2) - niepotrzebne skreślić. 
Oświadczenie o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku:  
  
1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ........................................................................................................  
2. Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 
Lp. 
  

Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Miejsce pracy  -  nauki Stopień 
pokrewieństwa 

1       
2       
3       
4       
5       
6     
7     

  
3. Źródła dochodu w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku 3):  

Lp. Rodzaj dochodu Kwota 
1 wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny  
2 emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  
3 stałe zasiłki z pomocy społecznej  
4 zasiłek dla bezrobotnych  
5 dodatek mieszkaniowy  
6 alimenty  
7 dochody z działalności gospodarczej  
8 inne dochody  
9   
10   

Razem  
 
3) - w załączeniu zaświadczenia o wysokości dochodów. 
 
 
Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie wynosi..........................................zł., słownie zł. 

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

Świadomy i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego, potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 
 

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

(imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców/opiekuna prawnego lub imię i nazwisko oraz podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza) 

 
 

 



 
 

Załącznik nr 5 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta 
Olsztyn 

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

(pieczęć jednostki) 
 
 
 

Wykaz imienny uczniów/słuchaczy, którzy złoŜyli wnioski o stypendium 
szkolne  

 
 

 
Lp. 

 
Nazwisko i imię 
ucznia/słuchacza 

 
Szkoła* 
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Razem  
 
* – dotyczy szkół wchodzących w skład zespołów szkół. 
 
 
 
Olsztyn, ........................................... 

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

 
 
 
 
 


