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W N I O S E K   O   P R Z Y Z N A N I E  
pomocy  materialnej  o  charakterze  socjalnym 

 
 
............................................................     
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

                                                                                                                                                                            
............................................................                                                                                             
(adres zamieszkania)                                                                              

  

NUMER TELEFONU: ..............................                                DO  W Ó J T A  GMINY  W  GNOJNIKU 
                                                                                     
 

I. Wnioskuję  o przyznanie  świadczenia o charakterze socjalnym w postaci: 
                                                                                               1) stypendium szkolnego

*     2) zasiłku szkolnego * 

 

dla ........................................................  syna/córki  .................................................................................                   
     (imię i nazwisko ucznia)                                                          (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów) 

 

urodz. .......................... w ...........................  zameldowanego na pobyt stały w ............................. 

 
który/a jest uczniem/uczennicą  klasy ..........  

 
.....................................................................................................................................................  
                                                    (nazwa szkoły do której uczęszcza uczeń) 
 

II. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej (uwagi o sytuacji materialnej  

    i rodzinnej ucznia):  
 

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

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

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

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

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

.....................................................................................................................................................  
* - niepotrzebne skreślić                                                                                                                          
 

Świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawidłowych danych, oświadczam, że moja rodzina składa  się z 
niżej wymienionych osób pozostającym we wspólnym gospodarstwie domowym oraz że dochody z miesiąca 
poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku ich utraty, dochody z miesiąca, w którym wniosek został 
złożony, bez względu na tytuł i źródło uzyskania wynoszą :              

            

Lp. 
Imię 

i  nazwisko 

Data 

urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Miejsce pracy – 
nauki  (źródło 

dochodu) 

Wysokość 
dochodu w zł 

(netto) 
 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
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Oświadczam, że dochody wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym zostały ujawnione i potwierdzam prawidłowość powyższych danych pod rygorem odpowiedzialności 
karnej z art. 233 § 1 KODEKSU KARNEGO. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych 
 
 

............................................ 2018 r.                                             ..............................................              
 (miejscowość, data)                                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 
 

                                                                  
 

* wypełnia organ rozpatrujący wniosek (gmina) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

KARTA  OPINII  WNIOSKU  NR .............../18 

 
Według kryteriów ustawy o pomocy społecznej (DZ. U Z 2017,  POZ.1769 Z PÓŹN. ZM.) 

oraz uchwały Nr XVIII/158/05  Rady Gminy w Gnojniku z dnia 31 marca 2005r. w sprawie uchwalenia 
regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym  na terenie Gminy Gnojnik. 

 

 

Lp. Dochody w rodzinie  (netto)  
KWOTA W ZŁOTYCH  

I semestr r.szkoln. II semestr r.szkoln. 

1. Zaświadczenie o wysokości zarobków  
z zakładu pracy 

  

2. Świadczenia rentowe lub emerytalne   

3. Świadczenia pieniężne z pomocy społecznej 
(zasiłek rodzinny) 

  

4. Dochód z gospodarstwa rolnego   

5. Zasiłek dla bezrobotnych   

6. Świadczenia alimentacyjne   

7. Inne:   

                                       Razem:     

 Potrącenia od dochodu Kwota w złotych  

1. składki na ubezpieczenie KRUS za miesiąc   

2.    

3    

4.    

 Razem:   

 

 
1)  Dochód w rodzinie po potrąceniach (netto):  - w I semestrze:  ............. zł  

 
                                                                    - w II semestrze: .............. zł  

 
2)  Dochód miesięczny w przeliczeniu na 1 osobę w rodzinie wynosi: - w I semestrze: .............. zł  

 

                                                                                                 - w II semestrze: .............. zł  
 

Wniosek spełnia/nie spełnia kryterium dochodowe (zgodnie z ustawą o pomocy społecznej  
(Dz. U. z 2017 poz. 1769 z późn. zm.).  

 

Wydano decyzję – I sem:  Nr ..................../18                  II sem:  Nr ..................../19     
 

 


