Wniosek o udzielenie pomocy materialnej dla uczniów w formie 
stypendium szkolnego*/ zasiłku szkolnego*
1. Proszę o udzielenie pomocy materialnej w formie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Stypendium może być udzielane 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 także w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,  

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników,

3) całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (wyłącznie dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów),

4) świadczenia pieniężnego.

(podstawa  prawna: ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty - Dz.U. z 2025r ., poz. 881)

2. Dane ucznia/uczennicy ubiegającego się o stypendium szkolne/zasiłek szkolny*:
- imię i nazwisko, PESEL ucznia / słuchacza*: . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

- miejsce zamieszkania ucznia / słuchacza*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- nazwa i adres szkoły / kolegium / ośrodka*:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- informacje o sytuacji rodzinnej uprawniającej w szczególności do ubiegania się o pomoc materialną:

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

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

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

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

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

(np.: w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność,                     brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, niepełna rodzina lub wystąpienie zdarzenia losowego).

3. Uczeń / słuchacz*  pobiera / nie pobiera* inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków 

publicznych w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł miesięcznie*/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *

4. Rodzina ucznia / słuchacza* składa się łącznie z . . . . . . .  osób:
(proszę LISTNUM  wpisać wszystkie osoby wchodzące w skład rodziny)

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Nr PESEL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


5. Proszę o przekazywanie przyznanych świadczeń pomocy materialnej:

na rachunek bankowy   _  ___ - ____  ____ - __  ______ - ____   ____ - ___ __  ___ - _____  __ - _____  ___
6. Poświadczenie posiadania statusu ucznia: 

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

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




…………………………

……………………………
miejscowość, data                                                                       pieczątka szkoły                                        podpis dyrektora

7. UZASADNIENIE PRZEJSCIOWO TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ Z POWODU ZDARZENIA LOSOWEGO (nie dotyczy stypendium szkolnego):
Samo wystąpienie zdarzenia losowego nie wystarczy do przyznania zasiłku szkolnego. Należy wykazać związek tego zdarzenia z przejściową trudną sytuacją materialną.
Data zdarzenia losowego:…………………………………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis ucznia / osoby reprezentującej ucznia*

8. Oświadczenie wnioskodawcy: 

1)  powyższe dane są prawdziwe, 

2)  niezwłocznie powiadomię Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świdnicy o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (zmiana m.in. sytuacji dochodowej),

3) jestem świadoma / świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………..






……………………………………………..
miejscowość, data         






podpis wnioskodawcy (czytelny podpis)                                                                                                     
*) – niepotrzebne skreślić
