
  

 
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

Wniosek 
O przyznanie stypendium szkolnego  

w roku szkolnym 20…….../20…….. 
dla ucznia/słuchacza 

 

Imię i Nazwisko ucznia /słuchacza 

Imiona rodziców PESEL ucznia 

Adres 
zameldowania 

Ulica i numer 
 

Kod pocztowy, 
miejscowość   -     

Adres 
zamieszkania 

Ulica i numer 
 

Kod pocztowy, 
miejscowość   -     

Pieczęć szkoły (lub zaświadczenie) 

Klasa (WYPEŁNIA SZKOŁA) 

Czytelny podpis i stanowisko służbowe osoby 
potwierdzającej dane o szkole ucznia: Typ szkoły (WYPEŁNIA SZKOŁA) 

w formie całkowitego lub częściowego refundowania kosztów: 

(proszę zaznaczyć wybraną formę lub formy) 

 udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, prowadzonych jako płatne zajęcia spoza planu 
nauczania a także udział w zajęciach edukacyjnych odbywających się poza szkołą, w szczególności kosztów nauki 
języków obcych, zajęć sportowych, artystycznych, wycieczek szkolnych, w tym tzw. „ zielonych szkół”, wyjść 
do kina i teatru zorganizowanych przez szkołę; 

 zakupu podręczników szkolnych i pomocy dydaktycznych (w szczególności zeszytów, przyborów szkolnych, 
tornistra, plecaka, atlasów, encyklopedii, słowników, instrumentów muzycznych, abonamentu internetowego, 
stroju na zajęcia wychowania fizycznego zgodnego z wymaganiami szkoły oraz innych pomocy edukacyjnych, 
w tym do praktycznej nauki zawodu, uznanych przez Dyrektora szkoły za niezbędne w trakcie edukacji ucznia); 

 dojazdu do i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej uczniom szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczom 
kolegiów, związanych z pobieraniem nauki poza Sosnowcem. 

 

Wypłata stypendium następuje wyłącznie na zasadzie refundacji poniesionych wydatków, zgodnych 
z formami stypendium wymienionymi w decyzji Prezydenta Miasta Sosnowca. 

 
URZĄD MIEJSKI W SOSNOWCU  

al. Zwycięstwa 20 
tel.: (32) 296-06-00, fax: (32) 296-06-05 

 

Data wpływu 
 
 
 
 
 
 (miejsce na pieczęć BOI) 

 
 
 
 
 
(miejsce na pieczęć WED) 

Nr w WED 
WED.I.4462. ………………….. 



 

UZASADNIENIE 
Rodzina (gospodarstwo domowe) ucznia/ słuchacza składa się z następujących osób: 

 

Lp Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Stopień  pokrewieństwa 
(względem ucznia/słuchacza) 

Miejsce  pracy/nauki (nazwa zakładu 
pracy/ szkoły/sytuacja zawodowa) 

1   Uczeń/Słuchacz ubiegający  
się o stypendium 

 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

Sytuacja społeczna w rodzinie ucznia/słuchacza; (proszę zaznaczyć odpowiednie) 

 bezrobocie (potwierdzone zaświadczeniem z PUP) 
 niepełnosprawność (potwierdzona dokumentem) 
 wielodzietność 
 alkoholizm 
 narkomania 
 ciężka lub długotrwała choroba 
 brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 
 rodzina niepełna 

 
Na dochód rodziny w miesiącu ……………………………….. składają się: 

 

ŹRÓDŁO DOCHODU  KWOTA NETTO  Przykładowe dokumenty  

Wynagrodzenie za pracę, umowę zlecenie, umowę 
o dzieło (łącznie kwota) 

 
(zaświadczenie od pracodawcy) 

Świadczenia z ZUS: emerytury, renty inwalidzkie i 
rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia 
przedemerytalne 

 
(ostatnia decyzja, odcinek 
lub zaświadczenie z ZUS)  

Świadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy: zasiłki dla 
bezrobotnych, stypendia, dodatki szkoleniowe, 
aktywizacyjne  

 

(zaświadczenie z PUP) 



Świadczenia rodzinne: zasiłek rodzinny z dodatkami, 
zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne 

 

(decyzja lub zaświadczenie 
o nieprzyznaniu/przyznaniu 
świadczeń) 

Zasiłki stałe / okresowe z MOPS   

Dodatek mieszkaniowy   

Alimenty dobrowolne /Alimenty zasądzone / 
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

  (kopia wyroku/ protokołu 
ugody/decyzja lub zaświadczenie 
z MOPS)  

Inne dochody: np.: dochody z działalności 
gospodarczej, gospodarstwa rolnego, stypendia o 
charakterze socjalnym ze środków publicznych,  
pomoc finansowa rodziny, prace dorywcze 

 

(stosowne zaświadczenia lub 
oświadczenia) 

DOCHÓD RAZEM 
 

 

Kwota netto na jedną osobę w rodzinie   
(łączną sumę dochodów należy podzielić przez liczbę 
wszystkich osób w rodzinie) 

 

Miesięczna wysokość dochodu nie może być wyższa niż kwota, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 
marca 2004r. o pomocy społecznej/ (Dz.U. Nr 64, poz. 593 z póź. zm.), która od 01.10.2012r. wynosi 456 zł. Dochód 
ustala się oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej zgodnie z art. 8 ust. 3-13. 

Wnioskodawca (Właściwe zaznaczyć znakiem x) 

 Rodzic ucznia, który nie osiągnął pełnoletniości 

 Opiekun prawny  ustanowiony przez Sąd w myśl art. 145 k. r. o.  
(należy dołączyć odpowiedni dokument potwierdzający ustanowienie opieki prawnej) 

 Pełnoletni uczeń  /  słuchacz  

 Dyrektor Szkoły 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy Telefon kontaktowy 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
dla uczniów zamieszkałych na terenie miasta Sosnowca. 
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Prezydenta Miasta Sosnowca o ustaniu przyczyn, które stanowiły 
podstawę przyznania stypendium szkolnego (o zmianie w mojej sytuacji rodzinnej i finansowej, mającej wpływ 
na przyznanie stypendium szkolnego). 
 
Sosnowiec, dnia...................................           …................................................................ 

          (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

ADNOTACJE URZĘDOWE (NIE WYPEŁNIAĆ) 
……………………………………………………………………………………………………………….Dochód łącznie za miesiąc ……… : ……………….. zł 

……………………………………………………………………………………………………………….Liczba osób w gospodarstwie domowym…………. 

………………………………………………………………………………………………………………Miesięczny dochód na członka rodziny ………….. zł 

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

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

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

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

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

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

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

..........................................................................  
               ( podpis pracownika)  



STYPENDIUM SZKOLNE DLA UCZNIÓW I SŁUCHACZY KOLEGIÓW 
 

 
Termin i miejsce składania wniosków : 
 
- do 15 września br. uczniowie szkół 
- do 15 października  br. słuchacze kolegiów 
-  Urząd Miejski al. Zwycięstwa 20 STANOWISKO NR 6 PARTER 
-  za pośrednictwem poczty – DECYDUJE DATA STEMPLA POCZTOWEGO 
 
Do wniosku należy dołączyć: 
 
- dokumenty potwierdzające wysokość dochodu rodziny z ostatniego miesiąca przed złożeniem wniosku,                             
a w przypadku dochodu utraconego wszystkie dochody z miesiąca składania wniosku oraz dokumenty potwierdzające 
utratę dochodu, za wyjątkiem osób prowadzących działalność gospodarczą. 
 
Stypendium szkolne : 
- przyznawane decyzją Prezydenta Miasta Sosnowca realizowane jest tylko na podstawie faktur i rachunków imiennych  
-powyższe dokumenty dotyczące refundacji mogą być wystawione na RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/ 
PEŁNOLETNIEGO UCZNIA/ SZKOŁĘ 
 
Realizacja stypendium szkolnego :  
- faktury/rachunki imienne należy składać do szkoły ucznia, za wyjątkiem uczniów uczących się w szkołach policealnych 
oraz w szkołach poza Sosnowcem. Osoby te dostarczają faktury/rachunki bezpośrednio do Wydziału Edukacji Urzędu 
Miejskiego ul. Małachowskiego 3 wraz z numerem konta, na które zostanie wypłacone stypendium lub numerem i serią 
dowodu osobistego w przypadku osób nieposiadających rachunku bankowego, w celu potwierdzenia tożsamości 
podczas odbioru stypendium w kasie Urzędu Miasta. 


