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                          Janów Lubelski, dnia ............................. 
Nr wniosku…………………………….. 

 

 

Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Janowie Lubelskim 
ul. Boh. Porytowego Wzgórza 23 
23-300 Janów Lubelski 

 

 
 

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego*            
(zasiłku szkolnego*) 

 
1. Wnioskodawca. 

 

Nazwisko i imię  

Dane wnioskodawcy (czy jest to rodzic, dyrektor 
szkoły lub pełnoletni uczeń)  

Adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer 
domu/mieszkania)  

Telefon kontaktowy  

 
 

2. Dane o uczniu i szkole 
 
2.1_ 

Nazwisko i imię ucznia  

Adres stałego 
zameldowania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Adres zamieszkania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w zespole również 
nazwa zespołu) 

 

Typ szkoły (podstawowa, ponadpodstawowa,   
policealna, kolegium) 

 

Rodzaj szkoły( podstawowa, zasadnicza szkoła 
zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum dla 
pracujących, technikum,  technikum uzupełniające, 
szkoła specjalna) 

 

Adres szkoły 
miejscowość  
ulica, numer 
kod pocztowy 
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2.2_ 

Nazwisko i imię ucznia  

Adres stałego 
zameldowania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Adres zamieszkania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w zespole również 
nazwa zespołu) 

 

Typ szkoły (podstawowa, ponadpodstawowa,  
policealna, kolegium) 

 

Rodzaj szkoły( podstawowa,  zasadnicza szkoła 
zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum dla 
pracujących, technikum,  technikum uzupełniające, 
szkoła specjalna) 

 

Adres szkoły 
miejscowość  
ulica, numer 
kod pocztowy 

 
 
2.3_ 

Nazwisko i imię ucznia  

Adres stałego 
zameldowania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Adres zamieszkania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w zespole również 
nazwa zespołu) 

 

Typ szkoły (podstawowa,  ponadpodstawowa, 
policealna, kolegium) 

 

Rodzaj szkoły( podstawowa,  zasadnicza szkoła 
zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum dla 
pracujących, technikum,  technikum uzupełniające, 
szkoła specjalna) 

 

Adres szkoły 
miejscowość  
ulica, numer 
kod pocztowy 
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2.4_ 

Nazwisko i imię ucznia  

Adres stałego 
zameldowania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Adres zamieszkania ucznia 

miejscowość  
ulica, numer 
domu/mieszkania 
kod pocztowy 

Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w zespole również 
nazwa zespołu) 

 

Typ szkoły (podstawowa, ponadpodstawowa , 
policealna, kolegium) 

 

Rodzaj szkoły( podstawowa, zasadnicza szkoła 
zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum dla 
pracujących, technikum,  technikum uzupełniające, 
szkoła specjalna) 

 

Adres szkoły 
miejscowość  
ulica, numer 
kod pocztowy 

 
 

3. Dane członków rodziny 
 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Stopień 
pokrewieństwa PESEL 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.     

11.     

12.     

13.     
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4. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego* (zasiłku 
szkolnego*) 

 
a) Miesięczna wysokość dochodu (netto) na osobę w rodzinie: 
 
Łączna kwota miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym 
miesiąc złożenia wniosku. Do wniosku należy dołączyć wszystkie zaświadczenia lub 
oświadczenia o dochodach dla każdej osoby wymienionej w tabeli wyżej. 
 

Lp. Miesięczna wysokość dochodu 
Nazwisko i imię 

    

1.  Wynagrodzenie za pracę (łączna kwota)     

2.  
Dochody z działalności gospodarczej 
wykonywanej osobiście      

3.  Dochody z umowy o dzieło i zlecenia      

4.  

Dochód z gospodarstwa rolnego  
Liczba ha przeliczeniowych – ……….... x 459 zł  
 
(sposób wyliczenia dochodu) 
dochód z ha minus (kwartalna składka KRUS 
podzielona przez 3) 

    

5.  
Emerytury, renty, renty socjalne, rodzinne,  
w tym również zagraniczne, świadczenia 
przedemerytalne  

    

6.  Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego      

7.  
Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, 
specjalny zasiłek opiekuńczy , zasiłek dla opiekuna     

8.  Świadczenie rodzicielskie     

9.  Zasiłek wychowawczy      

10.  
Zasiłek chorobowy, macierzyński, świadczenie  
rehabilitacyjne      

11.  
Zasiłek dla bezrobotnych ,  stypendium stażowe, 
roboty publiczne, prace interwencyjne, dodatek 
szkoleniowy 

    

12.  Dodatek mieszkaniowy      

13.  Alimenty i świadczenia alimentacyjne      

14.  Stypendia /np. otrzymywane z uczelni/      

15.  
Inne dochody (np. praca dorywcza, za granicą RP, 
zasiłek okresowy, zasiłek stały)      

16.  Alimenty na rzecz osób trzecich      

17.  
Łączny dochód miesięczny netto w rodzinie 
wyniósł  

18.  Ilość osób w rodzinie  

19.  
Dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie 
(łączną sumę dochodów podzielić przez liczbę 
osób w rodzinie)  
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b) Inne przesłanki uzasadniające przyznanie stypendium* (zasiłku szkolnego*): 
 
 

 

Przesłanki inne niż kryterium dochodowe 
uzasadniające przyznanie stypendium 

szkolnego 

Czy w rodzinie 
występuje 

(TAK/NIE) 
Krótka charakterystyka 

Bezrobocie   

Niepełnosprawność   

Ciężka lub długotrwała choroba   

Wielodzietność   

Brak umiejętności wypełniania funkcji 
opiekuńczo-wychowawczych   

Alkoholizm   

Narkomania   

Rodzina jest niepełna   

Zdarzenie losowe   

 
 

 
c) Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków 
publicznych. Jeśli tak to w jakiej wysokości ? 
 

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

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

................................................................................................................................ 
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5. Pożądana forma stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego*) 

 
(należy dokonać wyboru formy poprzez zakreślenie odpowiedniego kwadratu /  kwadratów – możliwe jest 

wybranie jednej lub kilku form jednocześnie)  

 
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 -  
w dodatkowych lekcjach języków obcych, zajęciach dla dyslektyków i dysgrafików, zajęciach 
sportowych, zajęciach tanecznych i zajęciach muzycznych; 
 
pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zwrot lub 
dofinansowanie zakupu:  

 
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, 
nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych, 
w szczególności: zakup biletów miesięcznych, opłacenie internatu, zakupu obiadów.  
 
świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym 
 
 

6. Uzasadnienie wniosku w formie opisowej przyznania stypendium 
szkolnego*( zasiłku szkolnego*) 

 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
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7. Realizacja stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego*)  

Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997r. – prawo bankowe (t.j.Dz. U. z. 2025 r. poz. 146 z późn. zm.) 
 
…………………………………………………………….………………………………… 

(nazwa banku) 

 
                           

(nr rachunku bankowego – 26 cyfr) 

W związku z powyższym, w przypadku przyznania wnioskowanego stypendium szkolnego, 
wyrażam zgodę na przekazywanie przyznanej pomocy na wskazany wyżej rachunek 
bankowy. 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 
 
 
Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y 
odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 
(Dz.U. z 2025 r. poz.383) w związku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Ponadto, 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia powyższego wniosku.  
 

 
  ...........................................                                                                 ............................................... 
        (miejscowość, data)                                                                             (podpis wnioskodawcy) 
 
W załączeniu: 
 

1. ............................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................. 

4. ............................................................................................................................. 

5. ............................................................................................................................. 

6. ............................................................................................................................. 

7. ............................................................................................................................. 

8. ............................................................................................................................. 
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INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ 

 (wypełnia podmiot realizujący świadczenia) 
 

□ wniosek spełnia wymagane kryteria 

□ wniosek nie spełnia wymaganych kryteriów 

Ogółem dochód rodziny w miesiącu ……………...…. ………. roku wyniósł …………..…… 

Liczba członków rodziny ………………………. 

Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł ……………………………. 

 
 

…………………………………………… 
(data i podpis osoby dokonującej analizy) 

 


