
Nr rejestracji ………………………….. 

 

Data wpływu wniosku ………………… 

 

 

 

     Burmistrz 

 Lidzbarka Warmińskiego 

 

Wniosek  

o przyznanie stypendium szkolnego w roku szkolnym 20…../20…… 

 

I. Wnioskodawca 

1.  Imię i nazwisko …………………………………………………………………......................................................................................  

2. Adres zamieszkania: kod……….……. miejscowość ………………….. ulica …………………nr domu ….…. nr mieszkania………. 

Tel. ………………………… 

II. Dane ucznia/słuchacza ubiegającego się o stypendium  

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………....................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Imiona i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów …………………………………………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania ucznia:  kod………. miejscowość ………………….. ulica ………………….. nr domu …….nr mieszkania…… 

Tel. ………………………. 

5. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia Miejsce pracy/nauki 
Stopień pokrewieństwa 

do ucznia 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

 

 

III. Uzasadnienie wniosku 

Należy zakreślić, gdy w rodzinie występuje: bezrobocie, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, niepełnosprawność, trudność 

opiek.-wychow, alkoholizm, narkomania, zdarzenie losowe 

jakie opis ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

inne opis ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

IV. Informacja o szkołach/kolegium, w którym uczeń/słuchacz pobiera naukę w roku szkolnym, którego dotyczy wniosek  

o stypendium. 

 

1. Nazwa szkoły ……………………………………………………................................................................................................ ........... 

2. Klasa i rok nauki ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres szkoły: ulica …………………………….………… kod ……………............................. 

miejscowość ………………………. woj. …………………………….….. tel………………..



V. Pożądana forma  świadczenia pomocy materialnej inna niż świadczenie pieniężne (proszę zakreślić pożądane formy z niżej 

wymienionych) 

 
1. 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, w szczególności udziału w: 

• kursach językowych (jakich?) ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

• wycieczkach szkolnych 

• kołach zainteresowań realizowanych poza szkołą (jakich?) ………………………………………………………………………………………………. 

• inne (wymień jakie) ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. zakup lub dofinansowanie zakupu pomocy rzeczowych o charakterze edukacyjnym wymaganych przez szkoły, których potrzeba zakupu została 
wskazana w opinii dyrektora szkoły w szczególności: 

• podręczników, 

• stroju i obuwia sportowego, stroju galowego, 

• słowników, encyklopedii, leksykonów itp.  

• przyborów lub pomocy szkolnych 

• inne (wymienić jakie) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. w odniesieniu do uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów o których mowa w art. 90d ust. 3 ustawy całkowite lub częściowe 

pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania w szczególności:  

• biletów miesięcznych na dojazd do szkoły  

• zamieszkania w bursach, internatach i na stancji 

• wyżywienia w stołówce szkolnej lub prowadzonej przez inny podmiot 

• inne (wymienić jakie) ………………………………………………………………............................................................................................................ 

 

 

 

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

     (data)                                                               (pieczęć i podpis dyrektora  szkoły/kolegium) 

 

VI. Dane o dochodach członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ucznia/słuchacza uzyskanych  

w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został 

złożony (w poszczególnych punktach wpisać sumę dochodów wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym)  

 

1. wynagrodzenie ze stosunku pracy:                                                                            ………………. zł 

2. działalność gospodarcza wykonywana osobiście  

(w tym umowy o dzieło i zlecenia)                                                                                          ..……………... zł 

3. dochody z gospodarstwa rolnego 

- ilość hektarów przeliczeniowych: ……….. ha 

- dochód (ilość ha przeliczeniowych pomnożonych przez ……. zł)                                                             ……………… zł 

 

Potwierdzenie ilości hektarów przez właściwy urząd gminy  

 

 

                            …………………                                                                                           …………………………… 

                                    
(data)                                                                                                                             (pieczęć i podpis) 

 

4. emerytury, renta                                                                                                                                                       .……………  zł 

5. świadczenia rodzinne 

- zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego                                                                 ……………… zł 

- świadczenia opiekuńcze                                                                                            ……………… zł 

6. dodatek mieszkaniowy                                                                                            ……………… zł 

7. zasiłek stały                                                                                              ……………… zł 

Potwierdzenie dochodów wymienionych od punktu 5 do punktu 7 przez pracownika socjalnego MOPS w Lidzbarku Warmińskim 

 

                             …………………                                                                                       …………………………… 

                                     
(data)                                                                                                                           (pieczęć i podpis) 

8. zasiłek dla bezrobotnych                                                                ………………zł 

9. otrzymywane alimenty                                                                              ……………… zł 

10. inne dochody                                                                                …………….…zł  

11. stypendia                                                                .……….…….. zł 



 

Suma kwot podanych w pozycjach od 1 do 11                                                        …………….. zł 

  

12. alimenty świadczone na rzecz innych osób                                                                                                   …………….. zł  

 

Dochód miesięczny w rodzinie                                                         ……………...zł 

(suma kwot podanych w pkt. od 1 do 11 pomniejszona o kwotę podaną w pkt. 12)                                                                       

Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie                                                        ………….…..zł  

 

Uwaga: 

Wyżej wymienione dochody, nie potwierdzone przez właściwe urzędy należy potwierdzić zaświadczeniami lub oświadczeniami o ich 

wysokości lub odcinkiem pobranej emerytury/renty. 

 

 

VII. Informacja o otrzymywanych przez ucznia/słuchacza stypendiach 

 

Uczeń/słuchacz pobiera/nie pobiera* stypendium przyznane przez …………………………………………. na okres od ……………..  

do …………… w wysokości …………. miesięcznie. 

 

VIII. Pouczenie: 

− Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły 

podstawę przyznania stypendium szkolnego – art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 7 września a1991 r. o systemie oświaty  

− Stypendium szkole wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego 

– art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 7 września a1991 r. o systemie oświaty 

− Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji – art. 90 ust. 5 ustawy z dnia 7 września a1991 r. o systemie oświaty 

 

Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu się z treścią pouczenia …………………………………………………….. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 

W przypadku przyznania stypendium, wyrażam zgodę na zmianę decyzji w sprawie przyznania stypendium szkolnego w zakresie 

wysokości i okresu przyznania stypendium w cały roku szkolnym 20…./20…. . 

 

Do wniosku załączam: 

1. …………………………………………………………………………………................................................................................................ 

2. …………………………………………………………………………………............................................................................................... 

3. …………………………………………………………………………………............................................................................................... 

4. …………………………………………………………………………………............................................................................................... 

5. …………………………………………………………………………………............................................................................................... 

6. …………………………………………………………………………………............................................................................................... 

7. …………………………………………………………………………………............................................................................................... 

8. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

        

 

        ……………………………….                                 …………………………………..      …………………………………. 
                      (miejscowość, data)                                                                   (podpisy rodziców lub pełnoletniego ucznia) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia 

postępowania przyznającego stypendium szkolne.  

Postępowanie to jest prowadzone przez Centrum Usług Wspólnych w Lidzbarku Warmińskim. 

 

Lidzbark Warmiński, ……………………                                     ……………..…………………. 

……………..…………………. 

……………..…………………. 

……………..…………………. 

 (czytelne podpisy pełnoletnich osób) 

Informuję, iż: 

−  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych z siedzibą w Lidzbarku 

Warmińskim przy ul. Poniatowskiego 22, e-mail: cuw@lidzbarkw.pl; 

−  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania stypendium szkolnego; 

−  odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą Centrum Usług Wspólnych w Lidzbarku Warmińskim; 

−  Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo  

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

−  ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa; 

−  dane będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od pierwszego stycznia roku następującego po roku 

w którym, sprawa została zakończona. 

Zapoznałam/em się z treścią powyższej informacji: 

Lidzbark Warmiński, ……………………                                     ……………..…………………. 

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

……………..…………………. 

……………..…………………. 

(czytelne podpisy pełnoletnich osób) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sposób wypłaty stypendium 

 

......................................................                                             
(imię i nazwisko)                                                                                                                

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

...................................................... 
 (adres) 

...................................................... 
                     (nr dowodu osobistego) 

  

o Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Centrum Usług Wspólnych w Lidzbarku Warmińskim  

przy ul. Poniatowskiego 22 świadczeń pieniężnych przyznanych w ramach stypendium szkolnego  

na ucznia …………..……… (imię i nazwisko dziecka) .....……………………….. w roku szkolnym 20……/20…  

na rachunek bankowy w: 

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

(nazwa banku) 

                                

numer konta bankowego 

 

o Będę odbierać świadczenie w banku wskazanym przez Centrum Usług Wspólnych w Lidzbarku 

Warmińskim 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

………………………….….                                                  Lidzbark Warmiński,  …………………….. r.  

  (imię i nazwisko)                                                                                                                                           (data)                                                                                                                                    

 

…………………………. 
 (adres) 

…………………………. 

…………………………. 

 (PESEL) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, za które grozi 

kara pozbawienia wolności do lat 3, na podstawie art. 233 kodeksu karnego  

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1189) – oświadczam, że udzielone przeze mnie informacje są zgodne  

z prawdą. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………… 

                  (czytelny podpis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

………………………………….                                           Lidzbark Warmiński, dnia ………………….. 
      (imię i nazwisko) 

………………………………….   
    (adres zamieszkania) 

………………………………….   

………………………………….   
           (PESEL) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że nie jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy  

i pozostaje bez pracy oraz nie osiągnąłem/am dochodu w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku  

o przyznanie stypendium szkolnego.       

 „Jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

 

 

        ……………………………………… 
                                          (czytelny podpis) 
 


