
 

 Wójt Gminy Kotuń 
Wniosek  

o przyznanie stypendium szkolnego w roku szkolnym 2015/2016. 
 

Wnioskodawca :.................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)  

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

(adres. nr telefonu) 

 
.Uzasadnienie wniosku –(zaznaczyć pole krzyżykiem) wskazać w szczególności czy w 

rodzinie występuje:  

 Bezrobocie (brak gospodarstwa rolnego i zatrudnienia), 

 Niepełnosprawność, 

 Ciężka lub długotrwała choroba, 

 Wielodzietność (powyżej 4 dzieci), 

 Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych, 

 Alkoholizm lub narkomania 
 

I. Sytuacja rodzinna ucznia : 

 Dane dotyczące gospodarstwa domowego 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym  
(do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach dla każdej niżej wymienionej osoby) 

Lp Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Miejsce pracy – nauki 

Stopień 
pokrewi
eństwa 

Wysokość 
dochodu w zł 

1 

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

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

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

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

 , 

2 

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

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

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

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

 , 

3 
…………………………………….……………………….………………………………………………..…………… 

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

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

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

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

 , 

4 
…………………………………….………………………..……………………………………………..…………… 

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

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

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

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

 , 

5 
…………………………………….………………………………………..………………………………..…………… 

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

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

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

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

 , 

6 
…………………………………….………………………………………………………………………..…………… 

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

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

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

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

 , 

 



Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu 
poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku tj. w sierpniu 2015 r. 

 
 

1) wynagrodzenie ze stosunku pracy.................................................................................. zł. 
2) działalność gospodarcza wykonywana osobiście (w tym umowy o dzieło i zlecenia): 

a) ..................................................................................................................................... zł. 
b) ..................................................................................................................................... zł. 

3) dochody z gospodarstwa rolnego (ha przelicz * 250,00 zł)............................................ zł. 
  

Posiadam ___________ ha przeliczeniowych potwierdza wymiar podatkowy 

Nie posiadam ziemi potwierdza wymiar podatkowy 

 
4) emerytura – renta,..........................................................................................................zł.  

5) świadczenia rodzinne: 

a)  zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego................................................... zł. 

b)  zasiłek pielęgnacyjny.................................................................................................... zł. 

c) świadczenie pielęgnacyjne........................................................................................... zł. 

6) zasiłek dla bezrobotnych................................................................................................ zł. 

7) zasiłki z pomocy społecznej............................................................................................ zł. 

8) Alimenty......................................................................................................................... zł. 

9) dodatek mieszkaniowy................................................................................................... zł. 

10) inne dochody.................................................................................................................. zł. 

11) pobierane inne stypendia o charakterze   

        socjalnym (jakie, wymienić):............................................................................................ zł. 

                                                                               ______________________  
  
Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł................................................................................... zł. 
 
     Dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wyniósł........................................... zł. 
 
(Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobranej 
emerytury/renty lub zaświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej). 

 
 

Kotuń .................................. 2015 r.                  ........................................................ 
                      (podpis wnioskodawcy/rodzica) 
 
 

 
 
 

WNIOSEK SKŁADAM NA …………. DZIECI 
 



 
 
 

Zaświadczenie wydane przez dyrektora szkoły.  
Zaświadczenie może być wydane na druku szkoły. 

(której i jakiej klasy jest uczniem, jaki jest rodzaj nauki /zaoczne, wieczorowe, jednolite/) 
 

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

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

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

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

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

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

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

 
..................................................               ............................................. 
       (miejscowość, data)                 (podpis dyrektora) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Dane ucznia ubiegającego się o stypendium 

 

1 Imię i nazwisko  ................................................................................................... 

2 Data urodzenia   .................................................................................................. 

3 PESEL ucznia  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

4 Imiona rodziców ........................................     i     ............................................... 

5 Adres stałego zameldowania .............................................................................. 

ul. ........................................................................ nr domu    ..............................  

6 Szkoła/kolegium .................................................................................................. 

 

 
 

 


