
 
Wniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
składany przez rodziców lub pełnoletniego ucznia 

 
 

 Wójt Gminy Obryte 

 
 

............................................................................................................................................................. 
(Imię i nazwisko rodzica lub pełnoletniego ucznia / słuchacza) 

 
zamieszkała(y) w  ....................................................................................................................... 
Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 2025/2026 

1. stypendium szkolnego 
2. zasiłku szkolnego                          

dla ucznia................................................................................................................... ............................ 
                                     (imię i nazwisko ucznia, stopień pokrewieństwa) 
 
Zamieszkałego w  ........................................................................................................................ 
 
uczącego się w ............................................................................................................................. .. 
                                                       (klasa, szkoła i adres szkoły) 

 
Pożądaną  formą stypendium (zasiłku) szkolnego jest:                         

1. całkowite lub 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:…………………………… 
Prowadzone przez…………………………………………………………………………………… 
2.  pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup 
podręczników, 
3. 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) 
4.  świadczenie pieniężne 
 
Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą w szczególności z: 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
(określić okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny) 

 

 



 

Do wniosku załączam: 

1. Zaświadczenie o wysokości miesięcznych dochodów w rodzinie ucznia z miesiąca poprzedzającego 
miesiąc złożenia wniosku tj. z SIERPNIA 2025 r. 

2. Informację o liczbie osób będących na utrzymaniu w rodzinie ucznia** 

3. Informację dotyczącą korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej lub oświadczenie                                   

o nie korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej w rodzinie ucznia** 

4. Informację z Urzędu Gminy o posiadanym gospodarstwie rolnym. 

5. Zaświadczenie z odpowiedniej instytucji o: bezrobociu, niepełnosprawności, ciężkiej lub długotrwałej 

chorobie, wielodzietności, braku wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizmie, 

narkomanii, a także, gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe (tylko wtedy, gdy  

w rodzinie ucznia występują)** 

6. Zaświadczenie o otrzymaniu przez ucznia innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków 

publicznych – (tylko wtedy, gdy uczeń otrzymuje takie stypendium) ** 

7. Potwierdzenie wystąpienia zdarzenia losowego*** 

8. Potwierdzenie trudnej sytuacji materialnej  (z OPS w Obrytem)*** 

** dotyczy stypendium szkolnego      *** dotyczy zasiłku szkolnego 

 

 

............................... dnia ..............................                
     (miejscowość)                                  (data)                                                                                       

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

                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy) 

 
 

Opinia Komisji Stypendialnej 
 
………………………………………………………………………….....................................................................

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

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

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

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

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

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

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

 



 
INFORMACJA DOTYCZĄCA KORZYSTANIA ZE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH 

    Z POMOCY SPOŁECZNEJ w miesiącu sierpień  2025 roku 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

      (podpis i pieczątka)  

INFORMACJA Z URZĘDU GMINY O POSIADANIU GOSPODARSTWA 
ROLNEGO 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

                                                                                                                    (podpis i pieczątka) 
 
Informuję, że we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje łącznie ……… osób 
tj. 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Data 
urodzenia  

Miejsce pracy               
lub nauki 

Klasa 
Szkoła  

1.      
 

2.   
 

   

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   
 

   

6.   
 

   

7.   
 

   

8.   
 

   

 
Informacje dodatkowe 
Aktualny numer telefonu ……………………………………..   
Podanie nr telefonu jest dobrowolne, ale istotne w celu ułatwienia kontaktu z Wnioskodawcą. 

 



W przypadku przyznania świadczenia wyrażam zgodę: 
 

Na przekazywanie świadczenia na konto osobiste: 
Imię i nazwisko oraz adres właściciela 
konta……………………………………………………………………. 
Nr rachunku odbiorcy ……………………………………………………………………………………………… 
 
       Odbiór świadczenia w kasie tut. Urzędu 
 
OŚWIADCZAM, że podane powyższe informacje są zgodne z prawdą i że jestem świadomy(a)                                               
o odpowiedzialności karnej z art. 233  § 1 kodeksu karnego. Prawdziwość danych potwierdzam własnym 
podpisem.  

 
…………………… dnia ……………………      
(miejscowość)                                       (data) 

………………………………….. 
    (podpis wnioskodawcy) 

 
Łączna wysokość dochodu …………………………………….. zł. 
 
Dochód w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie …………………………zł.  
 

      Klauzula Informacyjna  w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

-Świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż:  

1. Administrator 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Obryte, Obryte 185, 07-215 Obryte, adres e-mail: ugobryte@obryte.pl                                   

nr tel. 29 741 10 36. 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Kontakt z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych oraz realizacji 

przysługujących Państwu praw związanych z ich przetwarzaniem możliwy jest pod adresem e-mail: iod@data-partners.pl. 

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania 

Państwa dane osobowe przetwarzane będą przetwarzane w celu przyznania świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym                            

na podstawie Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Dane osobowe niewynikające z przepisów 

prawa będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody. 

4. Odbiorcy danych osobowych 

Państwa dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto mogą 

zostać ujawnione podmiotom, które przetwarzają dane osobowe na podstawie zawartych umów powierzenia. Dane mogą być także przekazane 

podmiotowi świadczącemu usługi pocztowe. 

5. Okres przechowywania danych osobowych 

Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat Jeżeli podstawą przetwarzania jest zgoda  na przetwarzanie danych osobowych, 

dane osobowe będą przetwarzane do momentu jej wycofania lub przez okres niezbędny do realizacji celu, w jakim zgoda została udzielona. 

6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, natomiast wystąpienie z żądaniem usunięcia danych może dotyczyć tylko danych przetwarzanych na podstawie zgody . 

Przysługuje Państwu także  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.                               

7. Informacje o możliwości wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych 

W przypadku, gdy przetwarzanie Państwa danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Państwu prawo do wycofania tej zgody                            

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

Wycofanie zgody możliwe jest poprzez przesłanie przez Państwa oświadczenia o wycofaniu zgody na adres email: ugobryte@obryte.pl                       

lub poprzez złożenie ww. oświadczenia w siedzibie Jednostki. 

8. Informacje o wymogu podania danych osobowych 

Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. Odmowa podania danych spowoduje 
niemożność przyznania świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym. Podanie innych danych jest dobrowolne i nie wpływa na 

tok rozpatrzenia sprawy. 


