
Załącznik Nr 1 
do regulaminu udzielania pomocy materialnej 

                 o charakterze socjalnym uczniom i słuchaczom zamieszkałym 
      na terenie Miasta Łomży 

 
PREZYDENT MIASTA ŁOMŻA 

                                                                    
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 
 
 
 I. Dane ucznia/słuchacza ubiegającego się o stypendium 
 
.................................................................................................................................................................... 

(nazwisko/imię/ imiona)                                                                                                       

 
data urodzenia:...........................................................................................................................................  
             (dzień, miesiąc, rok)    

 
imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów .................................................................................. 

...............................................................................     ................................................................................ 
                                                                                                                              (e-mail Wnioskodawcy)* 

 
adres zamieszkania ucznia:........................................................................................................................ 
                         (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 

 

 
............................................................................... 
  (telefon kontaktowy Wnioskodawcy) 

 
 

∗ w przypadku posiadania – fakultatywnie – podanie adresu e-mail ułatwi kontakt i sprawne 
załatwienie sprawy 

 
 
II. Informacja o szkole, w której uczeń/słuchacz pobiera naukę w roku szkolnym ................. /.................. 

Pełna nazwa szkoły ................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
(adres szkoły/kolegium/ośrodka)                                                      (miejscowość , kod pocztowy, województwo, telefon) 

 
Klasa /semestr (słuchacze) ........................................................................................................................ 
 
 
OŚWIADCZAM, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość danych 
potwierdzam podpisem.  
 
 
 
 
Łomża, dnia ……………………………….. roku 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych)/ pełnoletniego 
ucznia  lub dyrektora szkoły (w przypadku, gdy jest 
wnioskodawcą) 

 
 
 
 



 

III. Pożądana forma stypendium szkolnego (należy dokonać wyboru formy poprzez zakreślenie 
odpowiedniego kwadratu/kwadratów - możliwe jest wybranie jednej lub kilku form 
jednocześnie) 
 

□ – całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 
wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole, a także udziału w zajęciach edukacyjnych 
realizowanych poza szkołą, 
 

□ – pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,  
 

□ – całkowite lub częściowe pokrycie czesnego w szkołach niepublicznych o uprawnieniach szkół 
publicznych (dotyczy: szkół podstawowych, szkół dla dorosłych) lub innych opłat wymaganych przez 
szkołę, 
 

□ – całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych w pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania (dotyczy: uczniów szkół ponadpodstawowych i słuchaczy kolegiów pracowników służb 
społecznych), w tym (należy podkreślić wybrane formy): koszty zakwaterowania poza miejscem 
zamieszkania, zakup posiłków w stołówce szkolnej lub prowadzonej przez inny podmiot, dojazd do 
szkoły, czesne za naukę w szkole niepublicznej, innych opłat wymaganych obowiązkowo przez 
szkołę, 
 

□ -  świadczenie pieniężne – przy wyborze tej formy należy podać uzasadnienie: 
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

IV. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego 
 
Oświadczenie o sytuacji  rodzinnej i materialnej ucznia 

a) w mojej rodzinie/rodzinie ucznia* (w przypadku składania wniosku przez dyrektora szkoły)     
występuje (określić szczegółowo w wykropkowanym miejscu): 
 
-  bezrobocie ..................................................................................................................................................................................................................... 

- niepełnosprawność  ................................................................................................................................................................................................. 

- ciężka lub długotrwała choroba ..................................................................................................................................................................... 

- wielodzietność  ........................................................................................................................................................................................................... 

- rodzina jest niepełna .............................................................................................................................................................................................. 

- brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych ………………….………..……………………. 

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

- alkoholizm/narkomania …………………………………………………………………………………………………………………………   

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

b) miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty,            
o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy społecznej (Dz. U.                  
z 2019 r., poz. 1507 z późn. zm.) 

 

c)  oświadczam, że moja rodzina uzyskuje/nie uzyskuje* dochody/ów*  z gospodarstwa rolnego. 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 



Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w podanym 
okresie dochody członków rodziny wynoszą: 

 

Lp Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Miejsce nauki lub 

zatrudnienia 
Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość dochodu 
netto w złotych             

z miesiąca 
poprzedzającego 
złożenie wniosku/ 
lub w przypadku 
utraty dochodu 

z miesiąca  złożenia 
wniosku 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9. Łączny dochód rodziny miesięcznie NETTO wynosi:  

10. Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi:  

 

Oświadczam, że uczeń/słuchacz/wychowanek nie otrzymuje innego stypendium o charakterze 
socjalnym, ze środków publicznych. 
 

 
OŚWIADCZAM, że podane przeze mnie we wniosku dane zgodne są ze stanem faktycznym                            
i obejmują  wszystkie źródła  dochodów mojej rodziny/rodziny ucznia (w przypadku jeśli wniosek 
składa dyrektor szkoły), oraz że zapoznałem/am się z regulaminem udzielania pomocy materialnej                  
o charakterze socjalnym uczniom i słuchaczom zamieszkałym na terenie Miasta Łomży. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się – bez wezwania – do niezwłocznego powiadomienia Urzędu 
Miejskiego w Łomży, Wydziału Edukacji o zmianie sytuacji materialnej mojej rodziny oraz o ustaniu 
przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.  
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych       
z przyznawaniem pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).                     
 
 
 
 
 Łomża, dnia ...................... roku                                      ...............................................................................................   
                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

* Niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 



V. Potwierdzenie dyrektora szkoły/kolegium/ośrodka* : 

 

 

 
…………………………………………………..…………………….. 
      /pieczęć nagłówkowa szkoły/kolegium/ośrodka/  

  

Potwierdzam, że (nazwisko i imię/imiona) ...................................................................................................................................................... 

jest uczniem/ słuchaczem/wychowankiem* klasy/semestru* .....................  w roku szkolnym .............. /............. 

Szkoły/publicznej/niepublicznej/kolegium pracowników służb społecznych/ośrodka * 

 
 

 
 

Łomża, dn. ...........................................                                    ............................................................................................................................                                                           
/Podpis i pieczęć dyrektora szkoły/ 

*Niepotrzebne skreślić 
 
 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. do wglądu - dokument potwierdzający tożsamość wnioskodawcy i uprawnienie wystąpienia                                  
z wnioskiem (w przypadku opiekuna prawnego dodatkowo dokument potwierdzający przyznanie 
opieki);  

2. zaświadczenia/zaświadczeń lub oświadczenia o dochodach rodziny wnioskodawcy (dochody netto 
z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca,                 
w którym wniosek został złożony); 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………….. 

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………... 

8. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FORMA PRZEKAZANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO 

□ konto osobiste 

Imię i nazwisko  
właściciela konta 
bankowego 

 

nazwa banku  

numer konta                             

 



Oświadczam że: 

1. Posiadam pełnię praw rodzicielskich/jestem opiekunem prawnym dziecka /dzieci wymienionych we wniosku  

□TAK   □NIE   □NIE DOTYCZY 

2. Jestem pełnoletnim uczniem wnioskującym o przyznanie stypendium  

□TAK   □NIE  □NIE DOTYCZY 

 
3. Ja niżej podpisany/podpisana na podstawie art. 90b ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 
oświadczam, że w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym                               
............. / ................w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych                    
z procesem edukacyjnym wymienionego we wniosku ucznia. Jednocześnie zobowiązuję się do gromadzenia rachunków 
imiennych potwierdzających celowość wydatków i przedstawienia ich w miejscu wypłaty stypendium szkolnego                          
tj. szkole/Urzędzie Miejskim w Łomży oraz zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Prezydenta Miasta Łomży                          
w przypadku zmiany adresu oraz innych zmian sytuacji mojej rodziny mających wpływ na uprawnienia do pobierania 
stypendium szkolnego. 
 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 

……….…………………………………………………………. 
          (data i podpis czytelny wnioskodawcy) 

 
 

 
 

P O U C Z E N I E 
 

I. Świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym przysługują zamieszkałym na terenie Miasta Łomża: 
1) uczniom szkół publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkół artystycznych o uprawnieniach publicznych 
szkół artystycznych oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, 
nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia; 
2) wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych - do czasu ukończenia 
realizacji obowiązku nauki.  

II. Stypendium szkolne może otrzymać uczeń znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich 
dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności, gdy w rodzinie tej występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka 
lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo -wychowawczych, 
alkoholizm lub narkomania, a także, gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe. 

III. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie 
może być większa niż kwota, której wysokość ustalona jest na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy 
społecznej. 

IV. Miesięczna wysokość dochodu jest ustalana na zasadach określonych w art. 8 ust. 3 -13 ustawy o pomocy społecznej. 
V. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku 

utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło uzyskania dochodu, jeżeli 
ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 
1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 
2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 
3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

VI. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z hektarów przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 
VII.Do miesięcznej wysokości dochodu nie wlicza się stypendium szkolnego, zasiłku szkolnego, stypendium                    

o charakterze motywacyjnym, jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego, wartości 
świadczeń w naturze, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, świadczenia pieniężnego                    
i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej 
oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych, dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha.  

 
 
 
 
 


