
…………………………………… 
         /miejscowość, data/   

 

  

 

 

 

 

Wnioskodawca (rodzic/opiekun) 

Imię i nazwisko: 

 

PESEL:  

           
 

Seria i nr dowodu osobistego: 

         
 

Adres zamieszkania: Telefon: 

         
 

       

 

WNIOSEK 

o przyznanie stypendium szkolnego (świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) 

dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Tuchola w roku szkolnym 2025/2026 
(podstawa prawna: ustawa z dnia 07 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2025r., poz. 881), 

 

 

I. Dane dotyczące ucznia/słuchacza: 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………………… 

2. PESEL: 

           

 

3. Data i miejsce urodzenia: ……………………………… 

4. Adres zamieszkania ucznia:   ………………………………………………………………………... 

5. Informacje o szkole/kolegium, w którym uczeń/słuchacz pobiera naukę: 

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

2) Klasa/rok nauki ………………………………………………………………………………….. 

3) Typ szkoły: ………………………………………………………………………………………. 
(podstawowa, liceum, technikum, szkoła policealna, szkoła specjalna przysposabiająca,  

szkoła branżowa I stopnia, szkoła branżowa II stopnia, szkoła artystyczna) 

 

6. Poświadczenie dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej o zgodności danych zawartych w pkt 5. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 
/data, pieczęć szkoły do której uczęszcza uczeń i podpis osoby upoważnionej/ 

   

 
 



7. Czy uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych (właściwe podkreślić): 

 NIE 

 TAK, pobiera stypendium przyznane przez:  

…………………………………………………………………………………………………… 
/podać nazwę instytucji, która przyznała stypendium/ 

Miesięczna wysokość stypendium wynosi: ……………………………,  

okres, na który przyznano stypendium: ……………………………….... 

II. Dane dotyczące rodziców: 

Nazwisko i imię matki: …………………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię ojca: …………………………………………………………………………………… 

III. Wnioskowana forma stypendium szkolnego: 

 

Lp. WYSZCZEGÓLNIENIE 

„x” należy 

zaznaczyć 

wybraną formę 

1. 

Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, 

wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,              

a także w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą 

 

2. 
Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu 

podręczników 

 

3. 
Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania – dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych 

 

 

 

IV. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia 

 

Świadomy/a obowiązków wynikających z art. 90 ustawy o systemie oświaty i ustawy o podatku 

dochodowym od osób fizycznych oraz odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 ustawy 

z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam  

co następuje: 

 

1. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym (rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku wspólnie 

zamieszkujące i gospodarujące): 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Miejsce pracy lub nauki lub 

zarejestrowanie w Powiatowym 

Urzędzie Pracy 

Stopień 

pokrewieństwa 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 

 

 



2. Dochody rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku wynosiły: 

wynagrodzenie ze stosunku pracy  

 

 

 

 

 

emerytura / renta/ świadczenie przedemerytalne  

zasiłek dla bezrobotnych  

renta rodzinna  

stałe zasiłki z pomocy społecznej  

okresowe zasiłki z pomocy społecznej  

zasiłek rodzinny  

dodatek z tyt. urlopu wychowawczego / świadczenie rodzicielskie  

dodatek z tyt. wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej  

dodatek z tyt. kształcenia i rehabilitacji dziecka  

dod. z tyt. samotnego wychowywania dziecka  

dodatek z tyt. dojazdu dzieci poza miejsce zamieszkania  

świadczenie pielęgnacyjne, zasiłek dla opiekuna, specj. zasiłek opiekuńczy  

dodatek mieszkaniowy  

zasiłek pielęgnacyjny  

świadczenia alimentacyjne  

dochody z gosp. rolnego ……….. ha przel. x 345,00 zł   

dochody z działalności gospodarczej  

umowy o dzieło / umowa zlecenie  

prace dorywcze  

wynagrodzenie uczniowskie  

inne  

Łącznie  

 Odliczenia od dochodu 

 Alimenty na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego 

 

 

składka KRUS  

 

Łączny dochód netto rodziny (po odliczeniach)  

Ilość osób tworzących wspólne gospodarstwo (tabela z poz. 1)  

Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w gospodarstwie domowym  

 

3. Spełnienie kryteriów zawartych w art. 90d ust. 1 ustawy o systemie oświaty – proszę zaznaczyć 

właściwe 

 niskie dochody w rodzinie    bezrobocie    rodzina niepełna  wielodzietność 

 niepełnosprawność    ciężka lub długotrwała choroba    

 brak umiejęt. w wypeł. funkcji opiek.–wychow.   alkoholizm lub narkomania 

 inne: …………………………….. 

 



4. Forma wypłaty 

 gotówka 

 przelew na konto bankowe: 

 
                                 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwisko, imię właściciela/właścicieli konta bankowego) 

 

Oświadczam, że: 

1) zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium szkolnego; 

2) jestem świadomy(a) faktu, iż stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które 

stanowią podstawę jego przyznania,  a należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium podlegają 

ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji i zobowiązuję się  

do niezwłocznego powiadomienia Ośrodka Pomocy Społecznej w Tucholi o zmianie lub ustaniu przyczyn/y, 

które stanowiły podstawę przyznania stypendium, w także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia; 

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i w innych dokumentach 

prowadzonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Tucholi dla celów związanych z przyznaniem stypendium 

szkolnego dla uczniów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  

z 2019 r., poz. 1781). 

 

 

 

……………………………………………………………… 

/ podpis wnioskodawcy/    

 

 

WYPEŁNIA OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W TUCHOLI: 

1. Adnotacja pracownika: 

 

Dochód na osobę w rodzinie  
inne informacje  

 

 

…………………………………… 
/podpis pracownika OPS/ 

 

 

2. Adnotacja Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Tucholi: 

 Uczeń wskazany we wniosku kwalifikuje się do otrzymania stypendium szkolnego o charakterze 

socjalnym w okresie od ……… do ……… 2025r., w kwocie po ……… zł miesięcznie                

(…… grupa dochodowa). 

 

 Ze względu na przekroczenie kryterium dochodowego na osobę w rodzinie uczeń wskazany  

we wniosku nie kwalifikuje się do otrzymania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym              

w roku szkolnym 2025/2026. 

 

 

…………………………………… 
/data, pieczęć i podpis Dyrektora/ 

 

 

 


