
ZARZĄDZENIE NR 0050.154.2023 
WÓJTA GMINY GOLESZÓW 

z dnia 21 sierpnia 2023 r. 

w sprawie określenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium szkolnego i zasiłku szkolnego. 

 Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity: 
Dz. U. z 2023 r.  poz. 40 z późn. zm.) w związku z uchwałą nr 0007.56.2023 Rady Gminy Goleszów z dnia 
26 lipca 2023 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
uczniom zamieszkałym na terenie Gminy Goleszów (Dz. Urz. Woj. Śl.  z 2023 r. poz. 5892) zarządzam, co 
następuje: 

§ 1. Wprowadzam wzór wniosku o przyznanie stypendium szkolnego stanowiący załącznik do zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierzam Dyrektorowi Centrum Usług Społecznych w Goleszowie. 

§ 3. Traci moc zarządzenie nr 143/11 Wójta Gminy Goleszów z dnia 15 czerwca 2011 roku w sprawie 
określenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium szkolnego i zasiłku szkolnego. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Wójt Gminy 
 
 

Sylwia Cieślar 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Podpisany Strona 1



WNIOSEK O PRZYZNANIE: STYPENDIUM SZKOLNEGO 
   ZASIŁKU SZKOLNEGO

ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM          
 NA ROK SZKOLNY  ………………/………………...

ADNOTACJA CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W GOLESZOWIE

DATA WPŁYWU

                               NUMER WNIOSKU

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Wnioskodawca:   □ Rodzic          □ Pełnoletni Uczeń          □ Dyrektor Szkoły

Imię i nazwisko:

PESEL:

Adres stałego zameldowania
Ulica Nr (domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość:

W przypadku, gdy miejsce zamieszkania jest inne, niż miejsce zameldowania lub w razie jego braku, podać
miejsce aktualnego pobytu
Ulica (nr domu/lokalu): Nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość:

Telefon:

II. DANE OSOBOWE UCZNIA/SŁUCHACZA*

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania ucznia
Ulica (nr domu/lokalu): Nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowość:

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Podpisany Strona 1



Nazwa szkoły (proszę wpisać pełną nazwę szkoły): Typ szkoły:

Klasa:

* niepotrzebne należy skreślić

    

IV. INFORMACJE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO (właściwe zaznaczyć X)

1. BEZROBOCIE

2. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

3. CIĘŻKA I DŁUGOTRWAŁA CHOROBA

4. WIELODZIETNOŚĆ

5. BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ

6. ALKOHOLIZM

7. NARKOMANIA

8. NIEPEŁNA RODZINA

9. WYSTĄPIŁO ZDARZENIE LOSOWE (wpisać jakie)

Uzasadnienie wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej (opis sytuacji ekonomicznej rodziny, 
podanie przyczyny powodującej trudną sytuację materialną)  PROSZĘ WYPEŁNIĆ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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    Tabelę IV. 1 Należy wypełnić w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny

 IV. 1 ZDARZENIE LOSOWE – ZASIŁEK SZKOLNY

4.1.1. Data wystąpienia zdarzenia

4.1.2. Opis zdarzenia i uzasadnienie przyznania zasiłku

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

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

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

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

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

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

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

V. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA PIENIĘŻNA   
(właściwe zaznaczyć X)
1. CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH,

W TYM WYRÓWNAWCZYCH, REALIZOWANYCH W SZKOLE LUB POZA SZKOŁĄ. RODZAJ ZAJĘĆ
 (wymienić jakie np. język obcy, zielona szkoła, wycieczki szkolne)

………………………………………………………………………………………………………………………….
2. POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM -  w szczególności zakup podręczników oraz innej

 pomocy

………………………………………………………………………………………………………………………….
3. CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA

MIEJSCEM ZAMIESZKANIA (adres internatu, potwierdzona kwota odpłatności za internat i wyżywienie w skali
 miesiąca)

      

        VI. INFORMACJA O OTRZYMYWANYCH INNYCH STYPENDIACH O CHARAKTERZE SOCJALNYM
ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH  (podkreślić właściwe)

• TAK  (należy uzupełnić poniższą tabelę)

1. Nazwa instytucji, która przyznała stypendium

2. Miesięczna wysokość stypendium

3. Okres, na który przyznano stypendium od ………………………. roku, do ………………………. roku

Jeżeli uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych do wniosku należy dołączyć dokument (umowę, 
decyzję o przyznaniu)  lub zaświadczenie, w którym określona będzie wysokość stypendium, okres na jaki zostało przyznane praz przez kogo 
zostało przyznane.

 •  NIE
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VII. DANE RODZINY UCZNIA/SŁUCHACZA*:
( proszę wypisać wszystkich członków rodziny)

LP. IMIĘ I NAZWISKO POKREWIEŃSTWO
MIEJSCE PRACY/NAUKI

(pracujący, uczeń/przedszkolak, student, emeryt, rencista, bezrobotny -
zarejestrowany  w  Urzędzie  Pracy,  prowadzący  własną  działalność
gospodarczą,  prowadzący  gospodarstwo  rolne,  niepracujący  -  nie
zarejestrowany w Urzędzie Pracy)

1. Wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

* niepotrzebne należy skreślić

VIII.  ŹRÓDŁA DOCHODU NETTO W RODZINIE Z MIESIĄCA POPRZEDZAJĄCEGO
ZŁOŻENIE WNIOSKU LUB W PRZYPADKU ZMIANY DOCHODU Z MIESIĄCA SKŁADANIA
WNIOSKU
Miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie ustalony zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej

Lp. Rodzaj dochodu                          Kwota

1. Wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto)

2. Emerytury

3. Renty inwalidzkie

4. Renta rodzinna

5. Świadczenie przedemerytalne

6. Zasiłek dla bezrobotnych
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7. Stałe zasiłki z pomocy społecznej

8. Okresowe zasiłki z pomocy społecznej

9. Zasiłek rodzinny ( bez dodatków)

10. Dodatek z tytułu wychowania dzieci w rodzinie wielodzietnej

11. Dodatek z tytułu urlopu macierzyńskiego, wychowawczego

12. Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego

13. Dodatek z tytułu dojazdu dzieci poza miejsce zamieszkania

14. Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka

15. Zasiłek pielęgnacyjny

16. Specjalny zasiłek opiekuńczy

17. Zasiłek dla Opiekuna

18. Alimenty

19. Fundusz alimentacyjny

20. Dodatek mieszkaniowy

21. Dochody z gospodarstwa rolnego

22. Dochody z działalności gospodarczej

23. Umowy o dzieło

24. Umowy zlecenia

25. Prace dorywcze

26. Inne dochody

Dochód razem:

Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie:

Do wszystkich zaznaczonych źródeł dochodu przez Wnioskodawcę należy złożyć odpowiednie dokumenty potwierdzające uzyskanie dochodu
– zaświadczenia lub oświadczenia.                                                                                  

IX.  FORMY PRZEKAZANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO/ ZASIŁKU SZKOLNEGO

Nazwa Banku:

Konto
bankowe

□ Nr
konta

Wypłata w kasie
Centrum Usług

Społecznych □
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X. OŚWIADCZENIA:

1. W przypadku zmiany w liczbie członków rodziny, dochodu lub innych zmian mających wpływ na prawo do
otrzymania pomocy materialnej dla uczniów, informacji o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania
stypendium  szkolnego  (np.  zaprzestanie  nauki),  zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  powiadomienia  organ
wypłacający świadczenia.
2. Oświadczam, że powyższe dane obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny.
3. Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że przedstawione
 we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

4.  Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej
RODO zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dołączonej do niniejszego wniosku.

                                                           

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie  z  art.  6  ust.  1  lit.  a  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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych
moich  i  mojego  dziecka,  tj.  data  urodzenia,  numer  telefonu,  numer  PESEL,  zawartych  we  wniosku  o
przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – w celu rozpatrzenia wniosku.  

POUCZENIE
1. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z

powodu zdarzenia losowego, raz lub kilka razy w roku, niezależnie od otrzymywanego stypendium szkolnego
(art. 90e ust.  1 i 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty)

2.  O zasiłek szkolny można ubiegać się  w terminie  nie  dłuższym niż  dwa miesiące od wystąpienia  zdarzenia
losowego uzasadniającego przyznanie tego zasiłku (art.90 e ust. 4 z dnia 7 września 1991 r. o systemie  oświaty) 

  3.  Osoby ubiegające się o zasiłek szkolny przekładają tylko dokumenty potwierdzające zdarzenie losowe.

……………………………………
      data i podpis
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