
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
 W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Wniosek składany do: WÓJT GMINY SOLEC-ZDRÓJ

I. Wniosek składany jest przez: rodziców     pełnoletniego ucznia   dyrektora szkoły 

II. Dane wnioskodawcy 

Nazwisko i imię

Adres zamieszkania …………………………………………………………….
                                                           28-131 SOLEC-ZDRÓJ

Telefon

III. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium szkolne Nazwa i adres szkoły, klasa

1

Nazwisko i imię

Data urodzenia

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

Adres zamieszkania

2

Nazwisko i imię

Data urodzenia

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

Adres zamieszkania

3

Nazwisko i imię

Data urodzenia

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

Adres zamieszkania

4

Nazwisko i imię

Data urodzenia

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

Adres zamieszkania

5

Nazwisko i imię

Data urodzenia

Imię i nazwisko ojca

Imię i nazwisko matki

Adres zamieszkania

IV. Sytuacja społeczna w rodzinie ucznia 
W rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć)

1 □ Bezrobocie

2 □ Niepełnosprawność

3 □ Ciężka lub długotrwała choroba
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4 □ Wielodzietność

5 □ Brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo – wychowawczej

6 □ Alkoholizm lub narkomania

7 □ Rodzina jest niepełna

8

□ Zdarzenia losowe (jakie?) 

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

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

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

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

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

V. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej

Należy wybrać preferowaną formę:

1 □
Całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych prowadzonych w ramach planu 
nauczania jak również wykraczających poza ten plan i wyrównawczych, a także udziału w zajęciach edukacyjnych 
realizowanych poza szkołą

2 □ Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

3 □ Całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania tj.  
kosztów zakwaterowania, przejazdu itp. uczniowi szkoły ponadgimnazjalnej oraz słuchaczom kolegium.

4 □
Świadczenia pieniężnego na zasadach określonych w art. 90d ust.5 ustawy z dnia 7 września o systemie oświaty:  
(uzasadnić)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

VI. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej rodziny (wnioskodawca wpisuje wszystkich członków rodziny 
zamieszkałych we wspólnym gospodarstwie domowym niezależnie od tego czy uzyskują dochody czy nie).

Lp. Nazwisko i imię Pokrewieństwo do wnioskodawcy
Miejsce pracy/nauki* bezrobotny, rencista, rolnik, 
student, uczeń - podać szkołę w skrócie

1 Wnioskodawca

2

3

4

5

6

7

VII. Dochody netto rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku wyniosły:

Lp. Źródło dochodu Wysokość dochodu netto

Osiągnięte dochody opodatkowane

1 Wynagrodzenie za pracę (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

2 Z tytułu emerytury/renty/renty socjalnej/świadczeń przedemerytalnych

3 Zasiłek dla bezrobotnych

Osiągnięte dochody z działalności gospodarczej:

4 Na zasadach ogólnych (KPiR) i w formie uproszczonej

5 W formie zryczałtowanego podatku dochodowego

6 W formie karty podatkowej
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Osiągnięte dochody nieopodatkowane:

7 Alimenty lub świadczenia z funduszu alimentacyjnego

8 Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami

9
Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy 
świadczenie rodzicielskie, zasiłek macierzyński

10 Dodatek mieszkaniowy, energetyczny

11 Stypendium z wyłączeniem stypendium szkolnego

12 Zasiłek okresowy z pomocy społecznej

13 Zasiłek stały z pomocy społecznej

14 Zasiłek dla opiekuna

15
Dochód z gospodarstwa rolnego ilość ha .................... przeliczeniowych x 459 zł – 
składka KRUS za ostatni m-c ....................zł opłacona dn. .................. 

16 Pomoc pieniężna z tytułu stanowienia rodziny zastępczej

17 Praca dorywcza

18 Praktyka zawodowa ucznia

19 Dochód jednorazowy (uzyskany w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 
przekraczający pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego – 2640 zł podzielony na 12 miesięcy)

20 Inne dochody: 

Łączny dochód netto 

20 Kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób 

Dochód netto na jedną osobę w rodzinie 

Czy uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym  ze środków publicznych (właściwe zaznaczyć)

                                      □ TAK                                                           □ NIE
Wysokość stypendium: ……………………………………………………………
Przez kogo przyznane: ……………………………………………………………

VIII. Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że:
1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Zapoznałem/łam się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego oraz zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Solec-

Zdrój  o ustaniu  przyczyn,  które  stanowiły  podstawę  przyznania  stypendium,  zasiłku  szkolnego, tj.  o  zwiększeniu  dochodu  rodziny  lub 
zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły,  o otrzymaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca 
zamieszkania - poza obszar Gminy Solec-Zdrój.

3. Świadomy/a  jestem,  iż  należności  z  tytułu  nienależnie  pobranego  stypendium  szkolnego  podlegają  ściągnięciu  w  trybie  przepisów  o 
postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w  
celach związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

Solec-Zdrój, dn. ………………………………..…                  ........................................................................................................
                                                 (data)                                        (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)

Proszę  o  przekazanie  środków  pieniężnych  otrzymanych  w  ramach  niniejszego  zasiłku  na  konto 

nr:.............................................................................................................................................................................................................,

Posiadacz rachunku bankowego …………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                 (imię i nazwisko)
 

Solec-Zdrój, dn.  ................................................                                     ..........................................................................................................
                                      (data)                                                            (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
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IX. Załączniki do wniosku
Do wniosku załączam:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie 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. Urz. UE L119 z 04.05.2016) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej (28-131 Solec - Zdrój, ul. 1 Maja 
10, tel.: 41 377-60-41)

2. W  sprawach  z  zakresu  ochrony  danych  osobowych  mogą  Państwo  kontaktować  się z Inspektorem Ochrony Danych  
pod adresem e-mail:    iod.rodo.ochrona@gmail.com  .  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w  celu ustalenia prawa do pomocy materialnej o charakterze socjalnym (stypendiów i 
zasiłków szkolnych) – na podstawie art. 90d, 90e 90n ust 2-5a ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 881)

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez administratora danych przez okres 5-ciu lat licząc od końca roku, w którym wniosek 
wpłynął.

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.
6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

 żądania  dostępu  do  danych  osobowych  oraz  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania  danych 
osobowych.

 cofnięcia  zgody  w  dowolnym momencie  bez  wpływu  na  zgodność  z  prawem przetwarzania,  którego  dokonano  na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem.

 wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z  naruszeniem  przepisów 
powyższego  rozporządzenia tj.  Prezesa  Ochrony  Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym oraz warunkiem otrzymania świadczenia pomocy materialnej dla 
uczniów, a osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania – niepodanie danych skutkuje wydaniem decyzji  
administracyjnej odmawiającej prawa do świadczeń pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

8. Ponadto informujemy,  iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych  osobowych  nie podlega  Pan/Pani  decyzjom, 
które  się  opierają  wyłącznie  na  zautomatyzowanym przetwarzaniu,  w  tym  profilowaniu,  o  czym  stanowi  art.  22 
ogólnego  rozporządzenia  o ochronie danych osobowych.
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POUCZENIE
1. Wniosek należy złożyć do 15 września roku szkolnego, a w przypadku słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków 

obcych i kolegiów pracowników służb społecznych – do dnia 15 października roku szkolnego. Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do  
treści swoich danych i ich poprawiania. 

2. Do  wniosku  należy  załączyć  dokumenty  (oryginalne  lub  kserokopie)  potwierdzające  wysokość  dochodów  wszystkich  członków  rodziny 
(z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu – z miesiąca, w którym wniosek został złożony).

3. Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
4. Art.  90d  ust.  7  ustawy  o  systemie  oświaty  –  miesięczna  wysokość  dochodu  na  osobę  w  rodzinie  ucznia  uprawniająca  do  ubiegania  się  

o stypendium szkolne nie może być większa niż kwota 823 zł. 
5. Art. 90d ust. 8 ustawy o systemie oświaty – do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej: o charakterze socjalnym (stypendium 

szkolne, zasiłek szkolny) oraz charakterze motywacyjnym (stypendium za wyniki w nauce lub za osiągnięcia sportowe, stypendium Prezesa Rady 
Ministrów,  stypendium ministra  właściwego  do  spraw  oświaty  i  wychowania,  stypendium ministra  właściwego  do  spraw  kultury  i  ochrony  
dziedzictwa narodowego).

6. Art. 90n ust. 5 ustawy o systemie oświaty – w przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń  
pieniężnych  z  pomocy  społecznej,  zamiast  zaświadczenia  albo  oświadczenia  o  wysokości  dochodów  przedkłada  się  zaświadczenie  albo 
oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.

7. Art. 90n ust. 5a ustawy o systemie oświaty – oświadczenia, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  
Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści:  "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia.".  Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności  karnej  za składanie fałszywych  
zeznań.

8. Wyliczenie dochodu z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej. Ustawodawca w art. 8 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej określił 
odrębnie sposób ustalania dochodu dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, rozliczających się na podstawie ustawy o  
podatku dochodowym od osób fizycznych, a odrębnie dla osób opodatkowanych na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym 
podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne. 

9. W pierwszym przypadku  (rozliczanie na zasadach ogólnych) za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o: koszty 
uzyskania  przychodu,  obciążenie  podatkiem  należnym,  obciążenie  składkami  na  ubezpieczenie  zdrowotne  związane  z  prowadzeniem  tej 
działalności, odliczone od dochodu składki na ubezpieczenie społeczne, niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów. 

10. Dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni 
rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy,  w których podatnik prowadził  działalność,  a jeżeli  nie prowadził  działalności,  za dochód 
przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby (chodzi o osobę faktycznie prowadzącą działalność gospodarczą, którą nie w 
każdym przypadku będzie wnioskodawcą). 

11. Wysokość  dochodu  z  tytułu  prowadzenia  działalności  gospodarczej  opodatkowanej  na  zasadach  ogólnych  lub  w  formie  karty  
podatkowej ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez Naczelnika właściwego Urzędu Skarbowego. 

12. 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 oraz  oświadczenia  podatnika. Za  dochód  przyjmuje  się  kwotę  zadeklarowaną 
w oświadczeniu tej  osoby. Zaświadczenia z urzędu skarbowego załatwia i  przedkłada razem z wnioskiem wnioskodawca, jak również jego  
obowiązkiem jest dołączenie dowodu opłacenia składki ZUS–, jeżeli jest płacona. 

13. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 459 zł.
14. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.
15. W przypadku uzyskania  w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc  złożenia  wniosku lub w okresie  pobierania  świadczenia  z  pomocy 

społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty:
 kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej,
 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.
16. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny 

przez okres, za który uzyskano ten dochód.
17. 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.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
(stypendium, zasiłku szkolnego) wskazanymi w treści pouczenia

………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                              Data i podpis wnioskodawcy
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