
                                                                                         Załącznik Nr 2 do uchwały 
                                                                                            ............................. data,....................
                                                                                                 (miejscowość)

                                                                               Wójt Gminy Dywity
Wniosek o stypendium szkolne (zasiłek szkolny)*

......................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko wnioskodawcy: rodzica, opiekuna, pełnoletniego ucznia (słuchacza), dyrektora szkoły – adres 
zamieszkania wnioskodawcy)

.............................................................................................................................................
   (imię i nazwisko ucznia (słuchacza), data i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania – dokładny adres)

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

.................................................................................................................................
 (imiona i nazwiska rodziców (opiekunów), miejsce zamieszkania – dokładny adres)

1. Pełna nazwa szkoły, klasa i adres szkoły, do której uczeń (słuchacz) uczęszcza:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

2. Informacje uzasadniające, że uczeń znajduje się w trudnej sytuacji materialnej ze względu 
na:..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….

(opisać okoliczności powodujące trudną sytuację rodzinną lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o 
zasiłek szkolny)

-  dochód  netto  przypadający  na  1  członka  rodziny  –  osobę  pozostającą  we  wspólnym 
gospodarstwie  
.......................................................................................................................................................

 Lp
.

Imię  i  nazwisko  członków rodziny 
-osób  pozostających  we  wspólnym 
gospodarstwie

Stopień 
pokrewieństwa

Miejsce 
pracy, nauki

Dochody netto 
z miesiąca 
poprzedzającego 
złożenie wniosku

1
2
3
4
5
6
7
8
9

3.  Pożądana  forma  świadczenia  pomocy  materialnej  inna  niż  forma  pieniężna;  (pokrycie 
kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza 
zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, udziału w zajęciach edukacyjnych 
realizowanych  poza  szkołą,  pomocy  rzeczowej  o  charakterze  edukacyjnym,  w  tym 
w szczególności zakupu podręczników):

1



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

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

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

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

Załączniki:
- zaświadczenia o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku z tytułu: 

(wynagrodzenia za pracę, świadczenia rodzinne, emerytura, renta inwalidzka, zasiłek stały 
z pomocy społecznej, dodatek mieszkaniowy, alimenty, zasiłek dla bezrobotnych, dochód 
z gospodarstwa rolnego wyliczony na podstawie nakazu płatniczego lub zaświadczenia 
z  Urzędu  Gminy  o  ilości  ha  przeliczeniowych,  dochód  z  prowadzonej  działalności 
gospodarczej – udokumentowany zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego).

-    w przypadku osób niepracujących – zaświadczenie z Urzędu Pracy lub oświadczenie. 

Świadomy  odpowiedzialności  karnej,  w  przypadku  podania  nieprawdziwych  danych  oświadczam, 
że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

.................................. dnia, ......................
       (miejscowość)
                                                                                                           Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

                                                                                         ......................................................
                                                                                                                                    (podpis)
W przypadku złożenia wniosku po terminie – jego uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                                      ……………………..
                                                                                                                                            (data i podpis)
Opinia dyrektora szkoły:

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

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

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

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

                                                                                                                               ………………………………..
                                                                                                                                     (data, podpis, pieczęć) 
* - niepotrzebne skreślić         
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	                                                                               Wójt Gminy Dywity
	Wniosek o stypendium szkolne (zasiłek szkolny)*


