
 
 

 
 
 
 

 

 
WNIOSEK STYPENDIALNY NA WYRÓWNYWANIE SZANS EDUKACYJNYCH DLA 

UCZNIÓW GIMNAZJÓW. 
 
 

1. Dane osobowe 

Nazwisko                       

Imiona       

Imię ojca       Imię matki       

PESEL       
Data urodzenia, 
miejscowość 

      

Adres zamieszkania: 

Ulica, numer       Miejscowość       

Kod pocztowy       Powiat       

telefon       e-mail       

2. Informacja o  szkole  

Nazwa szkoły       

Ulica, nr       Miejscowość       

Kod pocztowy        Klasa       

 
3. Informacja o wynikach nauki 

Średnia ocen w ostatniej klasie /semestrze           
 

……………..           

4. Dotychczasowe osiągnięcia  

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

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

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

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

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

 

Potwierdzenie pracownika Wydziału Edukacji Urzędu  Miejskiego w Elblągu 

 

 

 

 

 Załącznik Nr 1 

do Regulaminu Przyznawania 

i Wypłacania Stypendiów 
 

Data przyjęcia wniosku:                 ____________________________ 

Numer wniosku:                            ____________________________  

Podpis przyjmującego wniosek:      ____________________________ 

   



 

5.Opis sytuacji materialnej i rodzinnej. 

- Informacja o dochodach  

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym (dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej). 
Przy obliczaniu dochodu bierze się pod uwagę wszelkie dochody wszystkich osób prowadzących wspólnie 
gospodarstwo domowe. 
 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 
Miejsce pracy – 

nauki 

Stopień 

pokrewieństwa 
Wysokość dochodu w zł. 

 

1. 

     

 

2. 

 

 

    

 

3. 

 
 

    

 

4. 

 

 

 

    

 

5. 

 

 

 

    

 

6. 

 

 

 

    

 

7. 

     

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego wynosi:  
 

 

Ilość osób w gospodarstwie domowym:  

 
 

 

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi: 
(słownie: ……………………………..……………………………………………zł.) 

 

 

 

-Informacja o sytuacji rodzinnej 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 

Potwierdzenie pracownika socjalnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Elblągu.  
(W szczególności należy wskazać czy w rodzinie występuje zagrożenie marginalizacją i wykluczeniem 
społecznym np. bezrobocie, alkoholizm, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba itp.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Korzystanie z innych form stypendialnych 

 Korzystam ze stypendium innego  Fundatora    

                       

     

 Nie korzystam ze stypendium  innego Fundatora   

                       

 

7.Forma płatności  

 

-Proszę o dokonanie przelewu stypendium na rachunek: 

Nr 

konta 

               

 

           

 

 

  
8. Załączniki 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 
 
Proszę o przyznanie stypendium na wyrównywanie szans edukacyjnych dla uczniów gimnazjów w roku 
szkolnym ………………………… semestr ………………….. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Stypendialnym. 
 
Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny  

(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub 

zatajenie prawdy. 

 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych, oświadczam,  
że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez pracowników Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Elblągu, Urzędu Miejskiego w Elblągu, dla celów przyznania i realizacji stypendium 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 
 

 

 

__________________________                            _____________________________________________ 

               (miejscowość, data)  (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ                            Elbląg, dn………………………… 

 

 
Komisja Stypendialna  proponuje przyznać  /nie przyznać   jednorazowe stypendium   
w wysokości   ………………… zł 
 
 
 
 
                                                                          Komisja w składzie: 
 

                                                                          1.………………………………………………….. 

                                                                          2.………………………………………………….. 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


