
WNIOSEK 
o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego 

na rok szkolny 20………/20……….. 
 

1. Wnioskodawca: 

□  Rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego ucznia 

□  Pełnoletni uczeń 

□  Dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium 

 

2. Dane wnioskodawcy: 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………….……..…………..……... 

Telefon i adres e-mail* .………………………………………………………………………….….….……….... 

* podanie nr telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne, przetwarzane na podstawie wyrażonej przez 
Panią/Pana zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO 
 

3. Dane ucznia: 

Nazwisko i imię …………………………………………………………………...………….……..…................. 

Nazwisko i imię matki …………………………………………………………………...………….……..….….. 

Nazwisko i imię ojca …………………………………………………………………...………….……..….….... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………….………………………….... 

Pełna nazwa i adres szkoły …………………………………………………………….…................................ 

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

Klasa ………………….………………………………………………………………………….…………………. 

 

4. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym (rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym 
związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące): 
 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Pokrewieństwo Miejsce pracy lub nauki 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

Źródło dochodów (netto) w rodzinie z ostatniego miesiąca poprzedzającego złożenie niniejszego 

wniosku (udokumentowane odpowiednimi zaświadczeniami, oświadczeniami, orzeczeniami, wyrokami 

sądowymi) stanowi: 

1) wynagrodzenie za pracę ………………………………………………………….………….…………. 

2) zasiłki rodzinne z dodatkami …...…………………………………………………..……….…...…….. 

3) emerytury, renty ….……………………………………………………………………………….……... 



4) alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego …..……………………………………………... 

5) zasiłek dla bezrobotnych ….……………………………………………………………………………. 

6) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej …..……………………………………………... 

7) dochody z gospodarstwa rolnego …...………………..................................................................... 

8) inne dochody (wymienić) ….…………………………………………………………………….…….... 

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

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny, wspólnie 

zamieszkujących, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wyniosły ……………………….., co 

w przeliczeniu na ………………. osób/osoby stanowi ………………… miesięcznie netto na 1 osobę. 

 

Członkowie rodziny osiągnęli jednorazowe dochody uzyskane w ciągu 12 miesięcy poprzedzających 

miesiąc złożenia wniosku, przekraczające pięciokrotnie kwoty kryterium dochodowego w rodzinie.  

Kto, z jakiego tytułu, w jakiej wysokości: ……….………………………………………….………………...…. 

………………………………………………………………………………………                       □ nie dotyczy 

 

Członkowie rodziny zobowiązani do płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa 

domowego (imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentacji; miesięczna kwota zasądzonych 

alimentów) ……….………………………………………….………………...………………………………….... 

………………………………………………………………………………………                       □ nie dotyczy 

 

W przypadku korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej zamiast zaświadczenia       

o wysokości dochodów przedkłada się oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych              

z pomocy społecznej z wyszczególnieniem dochodu na 1 osobę w rodzinie. 

 

5. Wnioskowana forma stypendium szkolnego: 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 

wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udział            

w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą; 

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym poprzez dokonanie zakupu podręczników, pomocy 

naukowych, przyborów szkolnych, stroju sportowego i innego wyposażenia uczniów wymaganego 

obligatoryjnie przez szkołę; 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb 

społecznych; 

□ świadczenie pieniężne (tylko jeśli pozostałe formy nie są możliwe lub nie są celowe). Krótkie 

uzasadnienie wyboru tej formy świadczenia: ……………………………….………………………………….. 

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

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

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

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

 

 



6. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej: 

Trudna sytuacja materialna wynika z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności             

w rodzinie występuje (zaznaczyć właściwe): bezrobocie; niepełnosprawność; ciężka lub        

długotrwała choroba; wielodzietność; brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-

wychowawczych; alkoholizm lub narkomania; rodzina jest niepełna; inne, 

jakie? ……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

7. Inne stypendia o charakterze socjalnym 

Oświadczam, że uczeń: .…………..……………………………………………………………….…………….. 

otrzymuje/ubiega się o inne stypendia o charakterze socjalnym ………………………………………..…... 

…………………………………………………………………………………………...                □ nie dotyczy 

 

8. Forma przekazywania stypendium 

Rachunek bankowy nr …………………………………………………………………………………..………... 

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

Właściciel rachunku ................................................................................................................................... 

 
 
 

      …………………………………………………                              
 podpis wnioskodawcy 

 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w zakresie 
numeru telefonu i/lub adresu e-mail przez pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Olsztynie, 
w sprawach związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 
 

      …………………………………………………                              
    podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię podmiot realizujący wypłatę świadczenia                  

o rezygnacji z nauki lub zaprzestania realizacji obowiązku szkolnego przez ucznia.  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

         data                            czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia/dyrektora 

 

Załączniki: 

1. Dokumenty potwierdzające uzyskane dochody. 

2. Oświadczenie o statusie bezrobotnego. 

3. Zaświadczenie/oświadczenie ze szkoły ponadpodstawowej potwierdzające status ucznia. 

4. Zaświadczenie/oświadczenie o ilości posiadanych ha przeliczeniowych. 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO /Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. 

zm./ informuję Panią/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a także o przysługujących 
Pani/Panu prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych osobowych: 

 

Tożsamość i dane kontaktowe 
Administratora 

 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Olsztynie z siedzibą 42-256 Olsztyn, ul. Zielona 70 (dalej: Administrator). 

 

 

Dane kontaktowe Inspektora 
Ochrony Danych 

 

 

Administrator – Kierownik GOPS wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się 
Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: iodgops@olsztyn-jurajski.pl 

 

Cele przetwarzania i podstawa 
prawna 

 

 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

 przyznania bądź odmowy przyznania stypendium szkolnego lub zasiłku szkolnego, 
na podstawie art. 90d oraz art. 90e ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1915 ze zm.), 

 wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO). 

Podanie danych osobowych wskazanych w art. 90n ust. 4 ustawy o systemie oświaty jest 
wymogiem ustawowym. Brak danych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia 
wniosku o przyznanie świadczeń o charakterze socjalnym. 
 
W przypadku pozostałych danych osobowych ich podanie jest dobrowolne, przetwarzane 
na podstawie: 

 udzielonej przez Panią/Pana zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody 
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

 

 

 Odbiorcy danych 
 

 

 Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej     
w Olsztynie. 

 Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępniane wyłącznie podmiotom 
uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa, oraz 
podmiotom które przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie 
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy świadczące 
usługi w zakresie oprogramowania. 

 

 

Okres przechowywania danych 
 

 

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą 
przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres wskazany w przepisach      
o archiwizacji. 

 

 

Pani/Pana prawa związane 
z przetwarzaniem danych 
osobowych 

 

 

1) Do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
ich przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 
2) Do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
/UODO/, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie dotyczących 
jej/jego danych osobowych narusza przepisy RODO. 
 

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby 
na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo 
do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

Informacja o zamiarze 
przekazywania danych 
osobowych do państwa 
trzeciego lub do organizacji 
międzynarodowej 

 

 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

 

 

Informacja o 
zautomatyzowanym 
podejmowaniu decyzji w tym 
o profilowaniu 

 

 

Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 
ust. 1 i ust. 4 RODO. 

 

 


