
DO WÓJTA GMINY TRZEBIECHÓW 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO  

DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY TRZEBIECHÓW 

 

1. Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Miejsce zamieszkania : 

miejscowość ........................................................  ulica ............................................................... 

nr domu   ...................     nr mieszkania   .................... 

kod pocztowy ................................. poczta .................................................................................. 

telefon kontaktowy .................................................adres e-mail: …………………………… 

Nr konta bankowego..................................................................................................................... 

 

2. Dane ucznia/słuchacza/wychowanka ubiegającego się o stypendium szkolne: 

Imię i nazwisko ucznia ................................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania ucznia: 

miejscowość .........................................................  ul. ................................................................. 

nr domu …................ nr mieszkania ....................kod pocztowy ................................. 

poczta ....................................... 

 

3. Informacje o szkole/kolegium/ośrodku, do której uczęszcza uczeń/słuchacz/wychowanek 

 w roku szkolnym ……………………………. 

Nazwa szkoły ............................................................................................................................... 

Klasa/rok nauki ............................................................................................................................ 

Adres szkoły:  

ulica ........................................................................................................... nr .............................. 

kod pocztowy ............................. miejscowość ............................................................................ 

województwo ................................................................. telefon .................................................. 

 

4. Wysokość dochodu w rodzinie: 

1) Łączny dochód z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku 

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

2) Źródła dochodu  

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

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

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

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

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

3) Liczba osób w rodzinie: 

a) liczba osób dorosłych......................................................................................... 

b) liczba dzieci........................................................................................................ 

4) Dochód na osobę w rodzinie 

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

5. Uczeń/słuchacz/wychowanek ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje/nie otrzymuje* 

inne stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez .........................................................  

w wysokości ....................... na okres ..............................  

* - niepotrzebne skreślić 



6. Uzasadnienie przyznania pomocy (w szczególności czy w rodzinie występuje: bezrobocie, 

niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania 

funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło 

zdarzenie 

losowe)................................................................................................................................................... 

 

7. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej: 

1) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planów 

nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, 

2) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i 

pomocy szkolnych, artykułów i przyborów szkolnych, wydawnictw encyklopedycznych, 

słowników itp., 

3) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania  (tylko w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych i  słuchaczy kolegiów), 

4) całkowitego lub częściowego pokrycia opłat i wydatków związanych z procesem edukacyjnym 

(abonament internetowy, zakup komputera, biurka, lampki, okularów korekcyjnych), 

5) świadczenie pieniężne. 
 

8. Oświadczenie wnioskodawcy: 

- jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

- oświadczam, że w przypadku otrzymania (po złożeniu niniejszego wniosku) innego stypendium o 

charakterze socjalnym ze środków publicznych zobowiązuję się zgłosić powyższy fakt tutejszemu 

organowi. 

- zobowiązuję się – zgodnie z art. 90 o ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. 

2018 poz. 1457 ze zm.) niezwłocznie poinformować organ przyznający stypendium o wszelkich 

zmianach okoliczności oraz o ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium 

szkolnego, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia. 
 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                              (podpis wnioskodawcy) 

 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż: 
Administratorem danych osobowych jest Gmina Trzebiechów – Urząd Gminy Trzebiechów z siedzibą w Trzebiechowie 
(66-132) przy ulicy Sulechowskiej 2. Z administratorem można skontaktować się mailowo: urzad@trzebiechow.pl lub 
pisemnie na adres siedziby administratora. W Urzędzie Gminy wyznaczony został inspektor ochrony danych, z którym 
można skontaktować się mailowo: iodo@trzebiechow.pl .  
Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku oraz przyznaniem stypendium szkolnego na 
podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. Dane osobowe mogą być udostępniane innym 
odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie 
odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone 
zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.trzebiechow.pl w 
zakładce „Ochrona danych osobowych”. 
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