
WNIOSKODAWCA:                        Sprawdzono pod względem formalnym 

…………………………………………… 

(data wpływu, podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                   

Imię i nazwisko :....................................................   

Adres : ..................................................................      

(rodzic /opiekun prawny /pełnoletni uczeń)  

tel. kontaktowy ...................................................... 

 

WNIOSEK  DO PREZYDENTA MIASTA PIEKARY ŚLĄSKIE O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
SZKOLNEGO w roku szkolnym 20… /20… 

 

I. DANE DOTYCZĄCE UCZNIA: 

Nazwisko i imię 
data urodzenia 

 

Imię i nazwisko ojca 
Imię i nazwisko matki 

 

Adres zamieszkania ucznia 
telefon 

 

Nazwa i adres  szkoły  
klasa 

 
 
 

 
II. UZASADNIENIE WNIOSKU 
 

Spełnianie kryteriów, zawartych w Art. 90d, ust.1 ustawy o systemie oświaty  
(w odpowiednim miejscu wstawić x), potwierdzone stosownymi zaświadczeniami 

Rodzina ma niskie dochody na 
osobę (nie więcej niż 456zł) 

tak nie W rodzinie występuje 
bezrobocie 

tak nie 

 
 

   

W rodzinie występuje 
niepełnosprawność 

tak nie W rodzinie występuje ciężka 
lub długotrwała choroba 

tak nie 

 
 

   

W rodzinie występuje wielodzietność tak nie W rodzinie występuje brak 
umiejętności opiekuńczo 
- wychowawczych 

  

 
 

   

W rodzinie występuje alkoholizm lub 
narkomania 

tak nie Rodzina jest niepełna tak nie 

 
 

   

Wnioskowana forma pomocy (w odpowiednim miejscu postawić x) 

Całkowite lub częściowe pokrycie 
kosztów udziału w zajęciach 
edukacyjnych, w tym wyrównawczych 

tak nie Całkowite lub częściowe 
pokrycie kosztów udziału w 
zajęciach edukacyjnych, 
realizowanych poza szkołą 

tak nie 

    

Całkowite lub częściowe pokrycie 
kosztów udziału w zajęciach 
wykraczających poza ramowy plan 
nauczania 

tak nie Całkowite lub częściowe 
pokrycie kosztów zakupu 
podręczników 

tak nie 

    

 
Całkowite lub częściowe pokrycie innych kosztów o charakterze edukacyjnym 

tak nie 

 
 

 

 



 
 
III. SYTUACJA RODZINNA UCZNIA / SŁUCHACZA  

(uwzględnić wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, 
wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Miejsce pracy – nauki 

Stopień 
pokrewieństwa 

Wysokość 
dochodu 

netto 
 

1 
 
 

    

2 
 
 

    

3 
 
 

    

4 
 
 

    

5 
 
 

    

6 
 
 

    

7 
 
 

    

8 
 
 

    

 
 
 

Wysokość dochodu (netto) ustalona na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy 
o pomocy społecznej 
 

Oświadczenie o wysokości dochodu z poszczególnych źródeł: 
 

a) wynagrodzenie ze stosunku pracy  ……………………… zł 
b) działalność gospodarcza opodatkowana: 

 na zasadach ogólnych    ……………………… zł 

 ryczałtem *     ……………………… zł 
c) dochód z tytułu prowadzenia gospodarstwa 
rolnego      ……………………… zł 
d) emerytura/renta     ……………………… zł 
e) świadczenie rehabilitacyjne   ……………………… zł 
f) świadczenia rodzinne: 

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

 zasiłek pielęgnacyjny    ……………………… zł 

 świadczenie pielęgnacyjne   ……………………… zł 

 specjalny zasiłek opiekuńczy   ……………………… zł 
g) zasiłek dla bezrobotnych    ……………………… zł 
h) świadczenia pieniężne z pomocy społecznej ……………………… zł 
i) alimenty/fundusz alimentacyjny   ……………………… zł 
j) dodatek mieszkaniowy    ……………………… zł 
k) wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej 
(umowa o dzieło, umowa zlecenia)   ……………………… zł 
l) stypendia inne niż z ustawy o systemie oświaty ……………………… zł 
m) dochód z pracy dorywczej   ……………………… zł    
n) inne      ……………………… zł 

 
ŁĄCZNIE MIESIĘCZNY DOCHÓD: ……………………… zł 
 



Wydatki rodziny - wyłącznie alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu 
poprzedzającym złożenie wniosku wyniosły:     ......................... zł  
(wymienione w tym punkcie  wydatki należy potwierdzić wyrokiem sądu lub zaświadczeniem) 

Dochód miesięczny  na 1 osobę w rodzinie wyniósł: ........................................ zł        
  

(od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków (alimenty świadczone na rzecz innych osób) i wynik podzielić 
przez liczbę osób wymienionych  w punkcie III 
Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w miesiącu 
poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekraczający 456 zł netto 
(art.8 ust.1 pkt.2 ustawy o pomocy społecznej /t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 163 z późniejszymi zmianami/) 
 
* W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 
- opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku 
dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty 
uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób 
fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu 
składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w 
odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej 
wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których 
podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną 
w oświadczeniu tej osoby; 
- opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych 
przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej 
osoby. 
  Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobranej 
emerytury /renty, a w przypadku, gdy rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, 
zaświadczeniem wydanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Miejski w 
Piekarach Śląskich dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 922). 

Potwierdzam przyjęcie do wiadomości, iż: 
1) administratorem danych osobowych podanych przeze mnie w przesłanym wniosku, 

niezbędnych do załatwienia sprawy, jest Prezydent Miasta Piekary Śląskie z siedzibą przy 
ulicy Bytomskiej 84, 41-940 Piekary Śląskie; 

2) moje dane będą przetwarzane wyłącznie w celu, w którym zostały podane; 
3) podanie danych osobowych jest niezbędne do załatwienia przedmiotowej sprawy i wynika ze 

wskazanych powyżej przepisów prawa; 
4) mam prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 
Złożenie wniosku jest równoznaczne z zaakceptowaniem powyższych informacji.  

 
Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię Prezydenta Miasta Piekary Śląskie o ustaniu przyczyn, które 

stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia co do 
wysokości i źródeł uzyskanego dochodu.  

…………………………………………………… 
Podpis rodzica /opiekuna prawnego /pełnoletniego ucznia 

 
Do wniosku załączam zaświadczenia potwierdzające osiągnięte dochody: 

1) ……………………………………………….. 

2) ……………………………………………….. 

3) ……………………………………………….. 

 
Piekary Śląskie, dnia …………………………….. 
 
 
 

       …………………………………………………… 
Podpis rodzica /opiekuna prawnego /pełnoletniego ucznia 


