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Imię i nazwisko ucznia/słuchacza:  
 

Data i miejsce urodzenia ucznia/słuchacza: 
 

Imię i nazwisko ojca ucznia/słuchacza: 
 

Imię i nazwisko matki ucznia/słuchacza: 
 

Adres zameldowania ucznia/słuchacza: 
 

Adres faktycznego zamieszkania ucznia/słuchacza: 
 

Adres zameldowania osoby wnioskuj ącej: 

Adres do korespondencji 

Nr tel. 
 

Nazwa szkoły/kolegium do której ucze ń/słuchacz ucz ęszcza w roku szkolnym 2010/11: 

 

Wnosz ę o przyznanie stypendium na refundacj ę kosztów zwi ązanych z nauk ą:*                                                                                                            

pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki  /np. całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych 
z udziałem w   zajęciach, w tym  wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane   w szkole w 
ramach planu nauczania, a takŜe  w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą/                                     

pomoc rzeczową związaną z pobieraniem nauki, a w szczególności zakup podręczników oraz pomocy 
naukowych                                                                       

      kosztów  związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania** 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, gdy organ przyznaj ący pomoc uzna, Ŝe stypendium nie mo Ŝe 
być zrealizowane w w/w formach, stypendium szkolne mo Ŝe być przyznane w formie gotówkowej.                                                                           

*  - zaznaczyć odpowiednią opcję 

 ** - dotyczy uczniów  pobierających naukę w   innych miejscowościach                

KRÓTKIE WYJAŚNIENIE DOTYCZĄCE SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA/SŁUCHACZA 
(wypełnia wnioskodawca) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
I 



 
KI- 07 -105, 

F- 01 

 

 
  

 
                                                      WNIOSEK 

 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

 
 

Strona:2 
Stron:  4 

 
 Wydanie:5 

 
 

NFORMACJA NA TEMAT SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA 
 

Imię i nazwisko członka 
rodziny tworz ącego wspólne 
gospodarstwo domowe 

Stopie ń 
pokrewie ństwa 

Źródło dochodu* lub 

miejsce pobierania nauki 

Kwota osi ąganego  

dochodu netto 

    

    

    

    

    

    

    

RAZEM:  

 
Miesięczny dochód rodziny przypadający na jedną osobę tworzącą wspólne gospodarstwo domowe wynosi: …………… 
 
...................... zł.*** 

 
* - w skład dochodu rodziny wlicza się: wynagrodzenie ze stosunku pracy, pobierane świadczenia rodzinne wraz z dodatkami, 
emerytury, renty inwalidzkie, renty rodzinne, świadczenia przedemerytalne, zasiłki z pomocy społecznej (za wyjątkiem świadczeń 
jednorazowych oraz świadczeń w naturze), dodatki mieszkaniowe, otrzymywane alimenty, zasiłki dla osób bezrobotnych, dochody z 
gospodarstwa rolnego, dochody z prowadzonej działalności gospodarczej, pobierane stypendia finansowane ze środków publicznych 
oraz inne. 
** - w przypadku członka rodziny ucznia pobierającego naukę i nie osiągającego dochodów naleŜy podać miejsce pobierania nauki. 
*** - naleŜy łączny dochód miesięczny rodziny podzielić przez liczbę członków rodziny tworzących wspólne gospodarstwo domowe. 
 

PRZESŁANKI  INNE  NIś  KRYTERIUM  DOCHODOWE  MAJĄCE  WPŁYW  
NA  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  SZKOLNEGO 

 

w rodzinie ucznia/słuchacza występuje: 
 

� niepełnosprawność 

�  cięŜka lub długotrwała choroba 

�  wielodzietność 

�  rodzina jest niepełna 

�  bezrobocie 

�  alkoholizm  

�  wystąpiło zdarzenie losowe 

�  narkomania 

�  brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 
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Oświadczam, Ŝe uczeń/słuchacz nie otrzymuje innego stypendium o charakte rze socjalnym ze 
środków  publicznych.  
 
....................................................... 
    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
Oświadczam, Ŝe uczeń/słuchacz otrzymuje  stypendium o charakterze socjalny m ze środków  
publicznych w wysoko ści    ........................   zł miesi ęcznie.     
 
....................................................... 
    (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

Oświadczam, Ŝe powyŜszy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej 
wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm)      w związku z 
zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Ponadto, wyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb 
rozpatrzenia powyŜszego wniosku.  
          
W przypadku przyznania stypendium szkolnego i złoŜenia stosownych dowodów poniesienia kosztów związanych z 
nauką, proszę o: 

 

 Proszę o wypłatę środków finansowych w kasie Urzędu Miasta Siedlce 

 

 
Proszę o przelanie środków finansowych na konto: 
 
..................................................................................................................................................................... 

(nazwa banku i numer konta) 

 
 
 

…………………........................ 
miejscowość, data 

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

podpis składającego wniosek  

 
 
 

 
 
 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA ROZPATRZENIA WNIOSKU 
 

Opinia komisji pozytywna 
 

 Sprawdzono pod wzgl ędem formalnym 

 
Opinia komisji negatywna 

 

 Data oceny wniosku  

 
 
...........................................................           ...........................................................     ...........................................................      
podpis przewodnicz ącego Komisji                    podpis członka Komi sji                         podpis członka Komisji 
 

Wypełnia Komisja ds. Pomocy Materialnej Uczniom w M ieście Siedlce 
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Informacja dotycz ąca przyznawanych form stypendium szkolnego  
oraz sposobu ustalania dochodu w rodzinie ucznia. 

 
 

Zgodnie z art. 90d ust 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) oraz  § 7 Uchwały Nr XXXII/395/2008 Rady 
Miasta Siedlce z dnia 29 sierpnia 2008 r. z późn. zm. w sprawie określenia regulaminu przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym uczniom będącym 
mieszkańcami Miasta Siedlce stypendium szkolne przyznaje się w następujących formach: 
 

  1.Całkowitego lub cz ęściowego pokrycia kosztów udziału w zaj ęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczaj ących poza zaj ęcia r ealizowane w 
szkole w ramach planu nauczania. 

 

   2.Całkowitego lub cz ęściowego pokrycia kosztów udziału w zaj ęciach edukacyjnych, realizowanych poza terenem szkoł y, a w szczególno ści: 
 

nauki j ęzyków obcych, informatyki, zaj ęć artystycznych (w tym plastycznych, muzycznych itp. ),  zajęć sportowych, w tym zaj ęć na pływalniach oraz  
innych wynikaj ących z  zainteresowa ń i potrzeb edukacyjnych ucznia, ró Ŝne przedsi ęwzięcia realizowane przez szkoł ę, tj. wyjazdy do teatru, na wycieczki  
szkolne i inne 
 

  3. Pomoc rzeczowa zwi ązana z procesem edukacyjnym, w tym w szczególno ści: 
 

-  zakup podr ęczników, lektur szkolnych 
- pomocy dydaktycznych w formach ksi ąŜkowych lub multimedialnych np.: słowniki, encyklope die, materiały    dydaktyczne do nauki j ęzyków obcych 

itp., 
- materiałów papierniczych, przyborów i pomocy szko lnych, 
- plecaków, piórników, innych atykulów szkolnych nie zbędnych na zaj ęcia lekcyjne, 
- innego sprz ętu lub stroju, w tym obuwia, wymaganego przez szkoł ę, 
- pokrycie kosztów abonamentu intrnetowego. 

4.W przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słu chaczy kolegiów, stypendium szkolne mo Ŝe być udzielone w formie całkowitego lub 
częściowego pokrycia kosztów zwi ązanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,  w szczególno ści: 

 

- pokrycie kosztów pobytu w internacie lub na stanc ji, 
- pokrycia kosztów dojazdu, 
- pokrycie kosztów wy Ŝywienia. 

 
Do wniosku nale Ŝy doł ączyć następujące dokumenty: 
 

1) zaświadczenia potwierdzające wykazany dochód, 
2)     zaświadczenie potwierdzające uczęszczanie ucznia do szkoły 

 

Informacja na temat sposobu okre ślania dochodu w rodzinie przypadaj ącego na jedn ą osob ę opracowana w oparciu o art. 8 ust. 3 – 13  ustawy z dnia 12 
marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 z pó źn. zm.) 
 

1. Za dochód uwaŜa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku lub   w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złoŜony, bez 
względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeŜeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

1) miesięczne obciąŜenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 
2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 
3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
2. Do dochodu ustalonego w myśl pkt 1.  nie wlicza się jednorazowego pienięŜnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze. 
3. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 
1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej 

działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciąŜenie podatkiem naleŜnym i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu   
w Narodowym Funduszu Zdrowia, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania 
przychodów, określonymi  w odrębnych przepisach, z tym Ŝe: 

a) róŜnicę przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złoŜenia wniosku  w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od 
początku roku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złoŜenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc; wysokość miesięcznego 
obciąŜenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złoŜenia wniosku, 

b) jeŜeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a takŜe jeŜeli nie złoŜył deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności 
gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeŜeli nie prowadził działalności, dochód ustala się w oparciu  o 
oświadczenie tej osoby; 

2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się 
zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeŜeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę 
najniŜszej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne. 

4. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie  z małŜonkiem, przez podatek naleŜny, o którym mowa w  pkt 3 podpunkt 1, 
rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich 
wykazanych w nich dochodów. 

5. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób 
fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za okresy, o których mowa  w pkt 3 podpunkt 1, zawierającego informację o 
wysokości: 

1) przychodu; 
2) kosztów uzyskania przychodu; 
3) róŜnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 
4) dochodów z innych niŜ działalność gospodarcza źródeł - w przypadkach, o których mowa w pkt 4; 
5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne; 
6) naleŜnych zaliczek na podatek dochodowy lub naleŜnego podatku; 
7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej. 
6. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych   w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od 

niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o 
formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

7. Przyjmuje się, Ŝe z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 207 zł. 
8. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 
9.W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złoŜenia wniosku lub    w okresie pobierania świadczenia  z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego   

pięciokrotnie kwoty: 
1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 
2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie - kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód 

został wypłacony. 
10.W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złoŜenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia  z pomocy społecznej dochodu naleŜnego za dany okres, kwotę 

tego dochodu rozlicza się w równych częściach na kolejne miesiące przez okres odpowiadający okresowi, za który uzyskano dochód. 
11.W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie 

świadczenia z pomocy społecznej. 
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