
                                                             

 

 

                                                                                    

 

 

 

 

                                                                            ................................., dnia ................................ 

................................................................... 
 / imię i nazwisko  wnioskodawcy 

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

.................................................................. 
/ adres  zamieszkania/ 
 

                                                             W N I O S E K 

 
                  o  przyznanie   stypendium   szkolnego  dla ucznia   zamieszkałego na terenie 

                                                       Gminy   Bełchatów   

 

 

1. Imię i nazwisko ucznia / słuchacza/ ubiegającego się o stypendium 

  

    

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

 

2. Data i miejsce urodzenia  

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

 

3. PESEL .....................................................................Nr dowodu osobistego ..................... 

 

4. NIP .................................................................................................................................... 

 

5. Adres zamieszkania  

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

 

6. Telefon ...........................................................Adres e-mail ............................................. 

 

7. Imię i nazwisko ojca 

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

 

8. Imię i nazwisko matki 

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

 

9. Nazwa i adres szkoły do której uczeń / słuchacz/  uczęszcza 

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

 

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

 

10. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej 

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

 

      

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

                                                                                                         podpis  wnioskodawcy  

 



 

 

 

 

                                 

                                         

 

 

                                                    O Ś W I A D C Z E N I E 

 

1. W oparciu o art.29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 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.2016.119.1)- dalej RODO 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd 

Gminy Bełchatów w celu realizacji zadań związanych  z niniejszym wnioskiem , wynikających  

z obowiązujących z przepisów prawa ,w systemach informatycznych oraz kartotekach, 

ewidencjach skorowidzach wykazach itp. 

 

 

                                                                                                             

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

 podpis rodzica ,opiekuna lub pełnoletniego ucznia     

 

Załączniki: 

 
1.Dokumenty potwierdzające dochody rodziny ucznia : 

a. zaświadczenie o dochodach netto / tj. dochód brutto pomniejszony o zaliczkę na podatek 

dochodowy  od osób fizycznych , składkę na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie 

zdrowotne oraz alimenty świadczone na rzecz innych osób uzyskane  w miesiącu 

poprzednim niż miesiąc składania wniosku, 

b. oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, 

c. zaświadczenie o pobieranych stypendiach ze środków publicznych, 

d. zaświadczenie o innych uzyskanych dochodach członków rodziny . 

2.W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina  

korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej , zamiast    zaświadczenia   

o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie  o korzystaniu ze świadczeń   z pomocy 

społecznej.  

3.Zaświadczenie  dyrektora szkoły w której wnioskodawca pobiera naukę  

   w przypadku pobierania nauki w szkole ponadgimnazjalnej. 

 

 

    Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i 2 KK 

za składanie fałszywych zeznań , składam stosownie do art. 75 § 2 KPA w brzmieniu  „jeżeli  

przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego 

w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji , organ administracji publicznej 

odbiera od strony na jej wniosek oświadczenie złożone pod rygorem  odpowiedzialności za 

fałszywe zeznania „ oświadczenie iż utrzymuję się z dochodów zgodnie z załączonymi 

dokumentami. 

 

 

 

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

 

                                                                                      podpis  wnioskodawcy 

 



 

 

Wnioskodawcą może być: 

1. rodzice lub opiekunowie ucznia  

2. pełnoletni uczeń samodzielnie 

3. dyrektor szkoły, w której uczeń pobiera naukę  

4. inna osoba, której znana jest trudna sytuacja materialna ucznia 

 

 
                                                                            Bełchatów, dnia ................................ 

................................................................... 
 / imię i nazwisko  wnioskodawcy 

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

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

                                             O Ś W I A D C Z E N I E          

 

         O liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 
 

 

Lp Nazwisko i imię  Data  

urodzenia  

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce  

pracy nauki 

1 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

 

    

5. 

 

    

6. 

 

    

7. 

 

    

8. 

 

    

9 

 

    

10. 

 

    

 

 

 

 
                                                                                            
 

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

                                                                                      podpis  osoby  składającej  oświadczenie   


