
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O 
CHARAKTERZE SOCJALNYM

                                                                           Wójt Gminy Nowa Ruda 

Data złożenia wniosku:…........................………….
                                                                             ( wypełnia Urząd)
Nr wniosku: …………….........................………….
                                                   ( wypełnia Urząd)

Uwaga! Wniosek należy wypełnić czytelnie, drukowanymi, wielkimi literami.

I. DANE WNIOSKODAWCY I OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ

Rodzaj wnioskującego: pełnoletni uczeń, rodzic ucznia, dyrektor szkoły

Wnioskujący: …………………………………………………………………………………
                           ( imię, nazwisko, pełny adres)

Dane osoby ubiegającej się:

………………………………..                ……………………….              …………………….
                     (nazwisko, imię)                                                                       ( PESEL)                                                                ( NIP)

                                                                                                                    K/M
……………………………………………….                          ……………………………………                   …………………………………
         ( seria i numer dowodu osobistego)                                                  ( płeć)                                                     (data i miejsce urodzenia)

Adres stałego pobytu:

…………………………………………………………………………………………….
                                                                          ( ulica, nr domu, kod pocztowy, nr telefonu)

 Rodzaj szkoły:

……………………………………………………..

Adres szkoły:

………………………………………………………



II.  DOCHODY

Członkowie rodziny- osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

Kwota dochodu opodatkowanego na zasadach ogólnych………….........................................…

Kwota dochodu opodatkowanego zryczałtowanym podatkiem dochodowym……...........……..

Kwota innego dochodu niepodlegającego opodatkowaniu…………..............................……….

Ilość osób w rodzinie ……..................................….

Ogółem dochód w rodzinie……......................…….

Alimenty świadczone na rzecz innych osób wynoszą……................…..

Dochód rodziny po odliczeniu w/w alimentów………......................…..

Dochód rodziny po przeliczeniu na osoby………….......................…….

Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa

PESEL Dochód



III. INNE DANE
      
Opis sytuacji rodzinnej:*

Rodzina jest niepełna ……........................................

Rodzina korzysta z G.O.P.S……..........................….

W rodzinie występują:
- bezrobocie..........................................................….
- niepełnosprawność…........................................…..
- ciężka lub długotrwała choroba…....................…..
- wielodzietność…….......................................…….
- brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo- wychowawczych………….................….
- alkoholizm lub narkomania……….................……
 
Inne:……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

IV. POŻĄDANA FORMA POMOCY

Wnioskuję o przyznanie:*
- stypendium szkolnego
- zasiłku szkolnego

Rodzaj formy stypendium:*
-  całkowite ( częściowe ) pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu 
nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,
Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium:………………………........………..
                                                                                                             ( rodzaj zajęć)

…………………………………………………………………….prowadzone przez…………….......………………
                                                                                                 ( nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

…………………………………………………………………………………….......…………
- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i 
innych pomocy naukowych,

- całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania( dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów 
nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych  i kolegiów pracowników służb 
społecznych)

- świadczenia pieniężne

* należy zaznaczyć właściwe



Pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1  oświadczam, ze wszystkie 
informacje zawarty w niniejszym wniosku oraz załączone dokumenty opisują stan 
faktyczny i prawny aktualny w dniu składania wniosku.
W przypadku wystąpienia w rodzinie osoby otrzymującej pomoc materialną o 
charakterze socjalnym zmian mających wypływ na prawo do otrzymywania tej pomocy 
osoba wnioskująca jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach Wójta 
Gminy Nowa Ruda.

…………………………..                                                 …………………………………...
                      ( data)                                                                                                                        ( czytelny podpis wnioskodawcy)

V. DANE DOTYCZĄCE SZKOŁY( wypełnia szkoła)

Zaświadcza się, że………………………………………………………………………..
                                                                      ( imię i nazwisko ucznia)

Nr PESEL…………………………….jest uczniem/uczennicą  klasy…………………..
……………………………………………………………………………………………
                                                                                                         ( pełna nazwa szkoły)

Opinia dyrektora szkoły:
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...

              Pieczęć szkoły                                                                                                                                Pieczęć i podpis dyrektora

Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:
- zaświadczenia o wysokości dochodów ( zaświadczenia wystawione przez pracodawców, 
zaświadczenia z PUP o pobieraniu zasiłku dla bezrobotnych, zaświadczenie o pobieranych 
zasiłkach rodzinnych, zaświadczenie o pobieraniu dodatku mieszkaniowego, zaświadczenie o 
osiąganych dochodach z działalności rolniczej, zaświadczenie o wysokości pobieranych 
alimentów i inne
- zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń z G.O.P.S.
- zaświadczenie z PUP o posiadaniu statutu osoby bezrobotnej bez prawa do zasiłku
- zaświadczenie o stypendiach, jakie otrzymują dzieci
Załączniki: 
1)……………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………
3)……………………………………………………………………………………………
4)……………………………………………………………………………………………


