
                                                                                                                                           Załącznik Nr 1 

                                                                                                                                           do Uchwały Nr XXIV/147/05 

                                                                                                                                           Rady Miejskiej Wielichowa 

                                                                                                                                           z dnia 20.04.2005r. 

Formularz wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym składany przez rodziców lub pełnoletniego ucznia lub 

słuchacza kolegium 

 

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego 
 

     Do  

     Burmistrza  Wielichowa 

 

...........................................................................zamieszkały .............................................................................. 
(imię i nazwisko rodzica lub pełnoletniego ucznia(słuchacza) i adres zamieszkania składającego wniosek) 

 

Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym .............................................................................................. 

1. Stypendium szkolnego* 

2. Zasiłku szkolnego* 

dla ucznia(słuchacza)* ........................................................................................................................................ 
                                      (nazwisko i imię, data urodzenia ucznia (słuchacza) i stopień pokrewieństwa) 

zamieszkałego w ................................................................................................................................................. 
                                       (adres zamieszkania) 

uczącego się w .................................................................................................................................................... 
                                       (klasa, szkoła i adres) 

pożądaną  formą  stypendium (zasiłku)* szkolnego jest: 

1. całkowite(częściowe)* pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 

wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziały w zajęciach 

edukacyjnych realizowanych poza szkołą, zajęcia, które będą opłacane ze stypendium ....................................  
                                                                                                                                              (rodzaj zajęć) 

prowadzone przez ................................................................................................................................................ 
                              ( nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia) 

2. pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy 

naukowych, 

3. całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, 
(dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i 

kolegiów pracowników służb społecznych), 

4. świadczenia pieniężne. 

Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą w szczególności z:..................................... 

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................... 
( uzasadnienie) 

 

Dane o wszystkich członkach rodziny zamieszkałych wspólnie z uczniem w jednym gospodarstwie domowym: 

Lp. Nazwisko i imię Nr PESEL Stopień pokrewieństwa Miejsce pracy/nauki 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



Do wniosku załączam*: 

1. zaświadczenie o wysokości dochodów (netto) w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, 

2. zaświadczenie o powierzchni w hektarach przeliczeniowych gospodarstwa rolnego, 

3. zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, 

4. inne dokumenty.............................................................................................................................. 

 

..........................................................................                            ................................................................ 
(miejscowość, data)                                                                                                            (podp is składającego wniosek) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233§1 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania lub zatajenie prawdy 

oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania ze stypendium szkolnego. 

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 

4. Zobowiązuję się niezwłocznie informować Burmistrza Wielichowa o zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą 

przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia. 

5. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Zespół Ekonomiczno-Administracyjny 

Szkół w Wielichowie. 

 

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

 

POUCZENIE 

1. Stypendium szkolne jest przyznawane : 

a) wniosek rodziców albo pełnoletniego ucznia, dyrektora szkoły, kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium 

języków obcych, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90b ust.3 pkt.2 ustawy o 

systemie oświaty, 

        2     Jako dochody należy wykazać : wynagrodzenie za pracę, zasiłek rodzinny, emeryturę, rentę, dodatek mieszkaniowy,    

               alimenty, zasiłek dla bezrobotnych, dochody z gospodarstwa rolnego, dochody z prowadzonej działalności gospodarczej,  

                inne dochody, 

       3.      Dochody wymienione w pkt.2 należy udokumentować zaświadczeniami. 

       4.      W przypadku pobierania świadczeń z pomocy społecznej należy przedłożyć tylko zaświadczenie Gminnego Ośrodka 

                Pomocy Społecznej 

 

 

 

 

 

Wypełnia organ przyznający stypendium: 

 

Lp. Nazwisko i imię  Rodzaj dochodu Kwota dochodu Uwagi 

     

     

     

     

     

 

 

Wysokość dochodu w rodzinie wynosi......................................................................................................... 

 

 

 



 

 

 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z ustaleniem prawa i wypłaty stypendium szkolnego 

TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA 
Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Wielichowa z siedzibą w Wielichowie (64-050) przy 

ulicy Rynek 10. 

DANE KONTAKTOWE 

ADMINISTRATORA 

Z administratorem można się skontaktować poprzez adres email: urzad@wielichowo.pl lub pisemnie na 

adres siedziby administratora. 

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA 

OCHRONY DANYCH 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/ Pan skontaktować poprzez 
email  iod@wielichowo.pl 

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

CELE PRZETWARZANIA I 

PODSTAWA PRAWNA 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: 
1. Ustalenia prawa do otrzymania stypendium szkolnego, na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 

systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, 2203 i 2361). 

2. Wydania decyzji. 
3. Wypłaty stypendium.  

ODBIORCY DANYCH LUB 

KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być 

udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, na podstawie przepisów 
prawa. 

OKRES PRZECHOWYWANIA 

DANYCH 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów 

przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa, czyli nie 
dłużej niż przez okres 5 lat. 

PRAWA PODMIOTÓW DANYCH 
Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO 

ORGANU NADZORCZEGO 

Przysługuje Pani/Panu  oraz młodocianemu pracownikowi również prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych: 
Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)  

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa 

Telefon: 22 860 70 86 

INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB 

OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH 

Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu ustalenia prawa do stypendium szkolnego oraz jego 

wypłaty. Niepodanie danych będzie skutkowało niemożnością przyznania stypendium szkolnego oraz jego 
wypłaty. 

mailto:rolnictwo@wielichowo.pl
mailto:iod@wielichowo.pl

