
 

 

Data wpływu wniosku    WÓJT GMINY FRYSZTAK  
Frysztak, dnia ……………….. 2023 r                                              numer wniosku 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO  

na okres od 01 wrzesień 2023 do 30 czerwiec 2024 

 

 

CZĘŚĆ A – DANE IDENTYFIKACYJNE 

 

1.  Wnioskodawca: 

□ rodzic 

□ pełnoletni uczeń (do ukończenia 24 roku życia) 

□ dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium  

□ z urzędu  

 

2. Dane osobowe wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko 
 

 

Adres 

zamieszkania 

 
 

Telefon 
 

 

 

3. Dane osobowe ucznia/wychowanka ubiegającego się o stypendium: 

 Dane osobowe ucznia/wychowanka Data urodzenia Nazwa / typ szkoły Klasa 

1. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

2. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

3. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

4. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

5. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

6. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

7. Imię i Nazwisko 

 

 

   

 Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 CZĘŚĆ B - SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE UCZNIA 

 

 W rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć) 

1. □ Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów 

2. □ Bezrobocie 

3. □ Niepełnosprawność  

4. □ Ciężka lub długotrwała choroba 

5. □ Wielodzietność  

6. □ Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej  

7. □ Alkoholizm 

8. □ Narkomania  

9. □ Rodzina jest niepełna  

10. □ Zdarzenie losowe (jakie ?)……………………………………………… 

 

CZĘŚĆ C -  WNIOSKOWANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

 

Należy wybrać preferowaną formę 

1. □ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęcia edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 

wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach 

edukacyjnych realizowanych poza szkołą  

2. □ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników 

. 

3. □ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczom kolegiów  

Stypendium szkolne może być również przyznane w formie świadczenia pieniężnego jeżeli organ przyznający stypendium uzna, że 

udzielenie stypendium w w/w formach jest niemożliwe lub niecelowe. 

 

Przesłanki uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego w formie  świadczenia pieniężnego: 

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

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

CZĘŚĆ C - OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA 

 

1. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (rodzina to osoby 

spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym  związku wspólnie zamieszkujące i gospodarujące): 

 

 

 

Lp. Nazwisko i imię Miejsce pracy lub nauki  Stopień 

pokrewieństwa 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4.  

 

  

5.  

 

  

6.  

 

  

7.  

 

  

8.  

 

  

9.  

 

  

10.  

 

  

11.  

 

  

12. 

 

   



 

 

 

13. 

   

 
2. Osiągnięte dochody opodatkowane:               Wymagane dokumenty: 

 

Ze stosunku pracy:                                                     TAK    NIE  

                             1) ……………………………..  zł                                  

             2) ……………………………. zł  - zaświadczenie lub oświadczenie o dochodach netto za m-c VIII.2023 r 

 

Z umowy zlecenia , o dzieło:                                   TAK     NIE   

                            1)……………………………….   zł 

               2)…………………………….   zł  - umowa, rachunek lub oświadczenie o dochodach netto za m-c VIII.2023 r 

 

Z tytułu renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego                                           

lub świadczenia rehabilitacyjnego:        TAK   NIE  

               1)……………………………  zł 

               2)…………………………..    zł - odcinek świadczenia za m-c VIII.2023 r, decyzja lub oświadczenie   

 

Zasiłek macierzyński, zasiłek chorobowy wypłacany przez ZUS/KRUS:    TAK   NIE  

                            1)……………………………  zł                              

               2)…………………………  zł  - zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości zasiłku za m-c VIII.2023 r 

 

Zasiłek, stypendium  dla bezrobotnych:                TAK   NIE  
      1)…………………………….   zł 

      2)……………………………    zł -zaświadczenie z PUP lub oświadczenie o wysokości zasiłku lub stypendium za m-c VIII.2023 r  

       

3.   Osiągnięte  dochody z działalności gospodarczej:                                            Wymagane dokumenty:  

    

  

Opodatkowane na zasadach  ogólnych :            TAK    NIE               

         1)………………………………  zł - patrz informacja dotycząca ustalenia dochodu         

                       2) ………………………………     zł                            

Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym 

 (w tym karta podatkowa):           TAK    NIE  

          1)……………………………..  zł - patrz informacja dotycząca ustalenia dochodu         

          2)…………………..…………  zł          

                                                                                                        

4. Osiągnięte  dochody nieopodatkowane:                                               Wymagane dokumenty: 

 

Alimenty:                             TAK   NIE   

          1)……………………………    zł- wyrok w sprawie o alimenty, a w przypadku alimentów 

                dobrowolnych oświadczenie lub  dowody wpłaty za m-c VIII.2023 r   

Fundusz alimentacyjny:        TAK   NIE            

          1)………………………………………………………… .zł*                   *(wypełnia GOPS) 

 

Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami:   TAK    NIE  

                        1)…………………………………………………………….zł*                               *(wypełnia GOPS) 

 

 

Świadczenie rodzicielskie:    TAK     NIE                     

                       1)……………………………………………………………zł*                    *(wypełnia GOPS) 

 

Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, zasiłek dla opiekuna:            TAK  NIE  

                1)……………………………………………………………zł*                                 *(wypełnia GOPS) 

 

Dodatek mieszkaniowy, zryczałtowany dodatek energetyczny:     TAK   NIE  

               1)……………………………………………………………zł *                                                  *(wypełnia GOPS) 

Stypendium z wyłączeniem stypendium szkolnego:   TAK    NIE  

               1)……………………………… zł - zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości stypendium za m-c VIII.2023 r 

 

Rodzaj stypendium i źródło  uzyskiwania…………………………………………………………………………………………… 



 

 

Zasiłek okresowy  z pomocy społecznej:        TAK    NIE             
              1)………………………………  zł*                                                                              *(wypełnia GOPS) 

  

 

Zasiłek stały z pomocy społecznej:                            TAK     NIE   

                1)…………………………….   zł*                                           *(wypełnia GOPS) 

 

 

Świadczenia z tytułu pełnienia funkcji rodziny zastępczej:           TAK   NIE                   

                1)……………………………   zł - zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości świadczeń za m-c VIII.2023 r 

 

Dochód z gospodarstwa rolnego:                           TAK   NIE         

 

1) ……………………….       ha x 345,00 zł. =         ………………………. ……..zł     

2) …….. ………………….. - ..……………………………………  = …………………………….   zł.    

 (dochód z gospodarstwa)         (wysokość składki KRUS za  m-c VIII.2023 r)                      
- zaświadczenie, nakaz podatkowy lub oświadczenie o powierzchni ha 

przeliczeniowych, potwierdzenie opłacenia skł. KRUS  za m-c VIII.2023 r                                                                                                                                                                                                                                          

Inne dochody uzyskiwane w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku (może dot. prac dorywczych, prac poza granicami kraju, innych):                  

TAK  NIE  

  

1)………………………………  zł                       - zaświadczenia lub oświadczenie wysokości dochodów  za m-c VIII.2023 r       

 

Jednorazowe dochody uzyskane w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, przekraczające pięciokrotnie kwoty kryterium 

dochodowego  tj. kwotę 600 zł                                                           TAK  NIE  

              1)………………………………   zł                                      -zaświadczenie lub oświadczenie 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

     ……………………………           

      (data)       ………………………………………………………….   

                                                        (podpis składającego oświadczenie)  

          

 

SUMA DOCHODÓW:     …………………………………………………….. 

 

ILOŚĆ OSÓB W RODZINIE:    …………………………………………………….. 

  

DOCHÓD NA JEDNEGO CZŁONKA RODZINY:   …………………………………………………….. 

 

     

CZĘŚĆ D – SPOSÓB WYPŁATY STYPENDIUM: 

 

□ proszę przekazywać na konto bankowe nr 

                                

 

Imię i nazwisko właściciela konta ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

□ będę odbierać w kasie Zespołu Obsługi Ekonomiczno-Administracyjnej Szkół we Frysztaku, ul. Ks. Wojciecha Blajera 20; 38-130 Frysztak 

 

 

 

 

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

                (data)                                (podpis wnioskodawcy) 

 

CZĘŚĆ E – POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU: 

 

Potwierdzam, że dochód rodziny w przeliczeniu 

na jedną osobę wyniósł 

…………………………………. zł. 

 

 

 



 

 

……………………………………………………………………………………………. 

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 dalej RODO) informuję się, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest  Wójt Gminy Frysztak, z siedzibą: Frysztak, ul. Ks. 

Wojciecha Blajera 20, 38-130 Frysztak, tel: 17 277 71 10. 

2. Inspektor Ochrony Danych  

W wszelkich sprawach związanych z Pani/Pana oraz dziecka danymi proszę kontaktować się z wyznaczonym przez 

Administratora Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu mailowego e-mail:iod@ug.frysztak.pl 

3. Cele przetwarzania danych osobowych  

 Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka będą przetwarzane w celu przyznania bądź odmowy przyznania stypendium 

szkolnego. 

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych 

 Przetwarzanie danych osobowych w ww. celu odbywa się na podstawie art. 90 d ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 

oświaty, Uchwały Nr XXIX/156/05 Rady Gminy Frysztak z dnia 31 marca 2005 r. dotyczącej uchwalenia regulaminu udzielania 

pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Frysztak wraz ze zmianami oraz 

art. 6 ust. 1 lit c, e RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 

przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi).  

5. Informacje o odbiorcach danych osobowych 

 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, którzy legitymują się 

interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych. 

6. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane 

 Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu – pkt. 3, a po tym 

czasie zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawę z dn. 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba, 

że przepisy szczególne stanowią inaczej. 

7. Uprawnienia z art. 15 – 21 RODO 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych  lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia praw 

mogą wynikać z odrębnych przepisów prawa.  

8. Prawo do wniesienia skargi 

 Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych, które dotyczą Pani/Pana lub dziecka przez Administratora narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych. 

9. Obowiązek podania danych 

 Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem 

możliwości rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego. 

10. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 

 Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie. 

 

 

………………………………………………………………….. 

      podpis  

mailto:iod@ug.frysztak.pl
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