
Nazwa organu przyznającego świadczenia pomocy materialnej Załącznik nr 1  
o charakterze socjalnym:  

 
 

 PMS-1 
 

Adres organu:  
 

 
 
 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ  
O CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA UCZNIA 

 
1.   DANE WNIOSKODAWCY (RODZICA, PEŁNOLETNIEGO UCZNIA LUB DYREKTORA)  

1. Nazwisko 2. Imię 

3. Data urodzenia 4. PESEL 

    
5. Stan cywilny 6. Miejsce zamieszkania (dokładny adres) 

7. Telefon / fax / e-mail 8. Nazwa banku i nr rachunku bankowego 
 
 
 
 
 
 

 Wnoszę o przyznanie dla ucznia wymienionego w pkt 2 wniosku: 
 

    

  stypendium szkolnego  
 

 w formie:  
 

  □ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych;  
 

   
 

 

  □ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym 

 
 

  
 

    

 □  całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów nauki poza miejscem zamieszkania;  
 

  
 

   
 

 □ świadczenia pieniężnego na cele o charakterze edukacyjnym.  
 

   
 

 
 

2.   DANE UCZNIA 
 

 1. Nazwisko 2. Imię 

    
 3. Data urodzenia 4. PESEL 

     
 5. Nazwa i siedziba szkoły, do której uczeń 6. Klasa, do której uczeń uczęszcza w bieżącym roku 
  uczęszcza  szkolnym 

    
 7. Miejsce zamieszkania (wypełnić,  gdy  jest  inne  ni₃ wnioskodawcy) 
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3. DANE WSZYSTKICH CZŁONKÓW RODZINY (W TYM WNIOSKODAWCY I UCZNIA/ÓW), NA KTÓREGO(YCH)   
SKŁADANY JEST WNIOSEK, ZAMIESZKUJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM)   
Dochody netto członków rodziny (wraz ze świadczeniem z pomocy społecznej) z miesiąca 
poprzedzającego złożenie wniosku.   

W skład rodziny wchodzą:   

Lp. Nazwisko i imię         PESEL Stopień Miejsce pracy, Wysokość 
 

pokrewieństwa nauki dochodu w zł  

   
 

       

1. 

  
 

    

 
 

 
 

       

2. 

 
 

     
 

       

3. 

 
 

     
 

       

4. 

 
 

     
 

       

5. 

 
 

     
 

       

6. 

 
 

     
 

       

7. 

 
 

     
 

       

8. 

 
 

     
 

       

9. 

 
 

     
 

       

10. 

 
 

     
 

       

 
Łączny dochód rodziny wynosi miesięcznie ………………………………………………………………………… zł Średni 

łączny dochód netto na 1 członka rodziny wynosi miesięcznie …………………………………………… zł 

Oświadczenie wnioskodawcy:  
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z 

późn. zm.), wyrażam zgodę na wykorzystywanie powyższych danych do realizacji programu stypendialnego. 
 
 

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

(data) 
(podpis  pełnoletniego  ucznia,  rodzica,  prawnego  

opiekuna) 

 

Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego: 
 
        W rodzinie ucznia występuje: 

□    bezrobocie;  

□    niepełnosprawność;  

□    ciężka lub długotrwała choroba;   
□    alkoholizm lub narkomania;  

□    rodzina jest wielodzietna;  

□    rodzina jest niepełna;  
 

□    rodzice (opiekunowie) mają ograniczone prawo wykonywania władzy rodzicielskiej;  

□ inne przyczyny (jakie) ………………………………………………………………………………………………...  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
 

□ odcinek/odcinki emerytury / renty; 

□ kserokopia decyzji o przyznaniu / odmowie przyznania świadczeń rodzinnych;  

□ zaświadczenie od pracodawcy o dochodach netto;  

□ zaświadczenie/a o liczbie hektarów przeliczeniowych prowadzonego gospodarstwa rolnego 

lub aktualny nakaz płatniczy;   

□ zaświadczenie/a właściwego urzędu pracy o zarejestrowaniu osoby bezrobotnej;  

□ oświadczenia rodziców o wysokości dochodów uzyskiwanych z prac dorywczych;    
□ dokument/y potwierdzający/e występowanie w rodzinie alkoholizmu lub narkomanii;   
□ dokument/y potwierdzający/e wychowywanie ucznia w rodzinie niepełnej;   

 □ zaświadczenie szkoły o uczęszczaniu ucznia do innej ni₃ szkoła podstawowa i gimnazjum, chyba 

że uczeń uczęszcza do tych szkół w innej gminie;  

□ inne.......................................................................................................................................................... 
 

 

Liczba dołączonych wniosków PMS-1/A ………………………… 
 
Oświadczenie wnioskodawcy: 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przewidzianej w 

art. 233 Kodeksu karnego oświadczam,że powyższe dane są prawdziwe.  
Oświadczam, że będąc rodzicem ucznia lub pełnoletnim uczniem niezwłocznie powiadomię organ, który 

przyznał stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę jego przyznania. Oświadczam, że 

będąc dyrektorem szkoły lub kolegium niezwłocznie powiadomię organ, który przyznał stypendium o 

powzięciu informacji o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę jego przyznania. 
 

 
………………………………………… ………………………………………… 

(data) (podpis) 
 
 
  

  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Wypełnia podmiot realizujący świadczenia: 
 
Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu zobowiązań wyniósł: ………………………………………… zł 

Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł: ……………………………………………zł 
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