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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 
 

CZĘŚĆ A  (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA) 
1. WNIOSKODAWCA 

 
 rodzic, opiekun prawny  pełnoletni uczeń  dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium 

 

 
2. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 

 Imię
 

Nazwisko 

 
 

   

 Numer PESEL
 

Telefon 

 
 

  

 Adres stałego zameldowania 

 
 

 

 Adres zamieszkania / Adres do korespondencji 

 
 

 

 

3. DANE OSOBOWE UCZNIA  

 Imię
 

Nazwisko 

 
 

  

 Numer PESEL
 

Telefon 

 
 

  

 Adres zamieszkania  

 
 

 

 Nazwa i adres szkoły, klasa 

 
 

 

 
4. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA PIENIĘŻNA  

 

A. 
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 

 

 

 
 

B. 

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym: 
a. zakup podręczników, lektur, słowników 
b. zakup artykułów szkolnych 
c. zakup pomocy dydaktycznych 
d. zakup oprogramowania komputerowego 
e. zakup obuwia sportowego i stroju gimnastycznego na zajęcia w-f 
f. inne (wymienić jakie)………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………... 

 

 
 

C. 

całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania* (adres internatu, bursy, kwoty odpłatności za internat, bursę i wyżywienie w 
skali miesiąca, opłaty za przejazd z miejsca zamieszkania do szkoły) 
…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

*Dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów, o których mowa w art. 90 ust. 3 
ustawy o systemie oświaty 
 

 

 

  



 

 

5. INNE STYPENDIA 

 Uczeń otrzymuje/stara się w roku szkolnym ……… / ……… o inne stypendia o charakterze socjalnym ze 
środków publicznych (właściwe zaznaczyć) 
 

 TAK                         NIE 

  

 
 

 
Lp. Imię i nazwisko ucznia 

Nazwa instytucji, która 
przyznała stypendium 

Miesięczna  
wysokość 

stypendium 

Okres, na który 
przyznano stypendium 

 
 

1.    
od ………………………. 
do ………………………. 

6. OŚWIADCZENIE 

  
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że dane zawarte w niniejszym załączniku są prawdziwe. 
 
 
                                                                                                                                  
                                                                                                                                (data i podpis wnioskodawcy) 

 


