
UCHWAŁA NR VII/48/15
RADY GMINY BOBOWO

z dnia 27 sierpnia 2015 r.

zmieniająca uchwałę w sprawie regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla 
uczniów zamieszkujących na terenie Gminy Bobowo.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2015r., poz. 
594 ze zm.) w związku z art. 90 f ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, 
poz. 2572 ze zm.) Rada Gminy Bobowo uchwala, co następuje:

§ 1. 1. Zmienia się Wzór wniosku o przyznanie stypendium szkolnego stanowiący załącznik nr 1 do 
Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy 
Bobowo, stanowiącego załącznik Nr 1 do uchwały Nr XIII/108/12 Rady Gminy Bobowo z dnia 30.04.2012 r. 
w sprawie regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkujących na 
terenie Gminy Bobowo

2. Wzór wniosku o którym mowa ust. 1 stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Pomorskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy

Marek Suwalski
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Bobowo, dnia ……………………………… 

 

WNIOSEK  
do Wójta Gminy Bobowo 

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
 

Imi ę   …………………………………………………………………………..……… 
Nazwisko …………………………………………………………………..…………. 
PESEL: ………………………………… 
Adres faktycznego zamieszkania……………………………………………………. 
Tel. ……………………………………. 

 
Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie stypendium 
szkolnego dla ucznia: 

1. Dane ucznia: 
 

Nazwisko i imię ucznia ........................................................................................... 
Imiona i nazwisko rodziców ................................................................................... 
Data urodzenia ......................................PESEL ..................................................... 
Miejsce zamieszkania ucznia ................................................................................. 
................................................................................................................................ 
 
Który w roku szkolnym 20..../20.... jest uczniem ..................... klasy Szkoły:  

 

 
Nazwa szkoły  

Typ szkoły  

miejscowość  

ulica / nr   

kod pocztowy  

 

Załącznik do Uchwały Nr VII/48/15

Rady Gminy Bobowo

z dnia 27 sierpnia 2015 r.
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2. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego 
 

 
Lp Przesłanki  uzasadniaj ące  złożenie wniosku * Tak Nie 
1 Bezrobocie   
2 Alkoholizm   
3 Niepełnosprawność   
4 Ciężka długotrwała choroba   
5 Wielodzietność   
6 Narkomania   
7 Nieporadność życiowa   
8 Rodzina niepełna   
*Należy zaznaczyć przynajmniej jedną przesłankę 

3. Dane uzasadniaj ące przyznanie stypendium :  
 

A – SYTUACJA RODZINNA UCZNIA 

Oświadczam, że moja rodzina składa si ę z niżej wymienionych osób, pozostaj ących we wspólnym 
gospodarstwie domowym (nale ży uwzgl ędnić wszystkich mieszkaj ących pod tym samym adresem): 
Lp
. Nazwisko i imi ę Data urodzenia Miejsce pracy-nauki Stopie ń pokrewie ństwa  

1  
   Wnioskodawca 

  

2  
     

3  
     

4  
     

5  
     

6  
     

7  
     

8  
     

9      

10      

11      

 
Źródła dochodów netto w rodzinie 

 
Lp Rodzaj dochodu Kwota w złotych 
1 Wynagrodzenie za pracę  
2 Świadczenia rodzinne  
3 Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne w tym również zagraniczne,  
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świadczenia przedemerytalne (odcinki lub zaświadczenia) 
4 Stałe zasiłki z pomocy społecznej  
5 Dodatek mieszkaniowy  
6 Alimenty i fundusz alimentacyjny  
7 Zasiłek dla bezrobotnych  
8 Dochody z gospodarstwa rolnego (ilość  ha przeliczeniowych  x ……zł )   
9 Dochody z działalności gospodarczej  
10 Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych  
11 Inne dochody (m.in. praca dorywcza, pomoc od rodziny , inne dochody 

uzyskane itp.) 
 

 

12 Dochód (suma wierszy od 1 – 11 )  
13 Wydatki – kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób  
14 Różnica ( od kwoty z wiersza 12 odjąć kwotę wiersza 13)  
15 Średni dochód miesięczny netto  
16 Dochód na osobę w rodzinie ( kwotę z wiersza 15 podzielić przez 

ilość osób w rodzinie) 
 

______________________________________________________________________________________________ 
   

4. Forma świadczenia pomocy materialnej : 
 

(świadczenie mo że być udzielone w jednej lub kilku formach – należy wybra ć form ę zaznaczając ją znakiem X, 
a w pozostałych rubrykach omijaj ąc) 
 
 

Całkowite lub cz ęściowe pokrycie kosztów udziału w zaj ęciach edukacyjnych w tym 
wyrównawczych, wykraczaj ących poza zaj ęcia realizowane w szkole w ramach planu 
nauczania, a tak że udziału w zaj ęciach edukacyjnych realizowanych poza szkoł ą 

Wpisać rodzaj zaj ęć 

 
 
 
 

Nazwa jednostki 
organizuj ącej zaj ęcia 

 
 
 
 

Adres jednostki 
organizuj ącej zaj ęcia 

 
 
 
 

 
 Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 

Wpisać rodzaj 
pomocy 

Zakup podr ęczników, przyborów szkolnych, obuwia i odzie ży sportowej, komputera i 
akcesoriów komputerowych, biurka, krzesła do biurka  oraz lampki na biurko itp. 
 
 
 

 
 
 

Całkowite lub cz ęściowe pokrycie kosztów zwi ązanych z pobieraniem nauki poza 
miejscem zamieszkania 

Adres zamieszkania  
w miejscu nauki 

 
Zakup biletów miesi ęcznych dla uczniów szkół ponad gimnazjalnych 
 
 

 

Świadczenia pieni ężne, jeżeli udzielenie stypendium w formach wymienionych po wyżej 
nie jest mo żliwe 
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Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków 
publicznych. Je śli tak to w jakiej wysoko ści ?      Tak                             Nie 
……………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że powy ższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawd ą i że jestem 
świadomy(a) odpowiedzialno ści karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zeznawanie n ieprawdy 

lub zatajenie informacji. 
 

Wyrażam zgod ę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wni osku dla celów 
związanych z przyznaniem pomocy społecznej zgodnie z Us tawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych  
 

Jestem świadoma/my odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywych 
oświadcze ń 

 
 

Bobowo, dnia ...............................                                    ……………………………………………..

                                             (podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku załączam: 
1. …………………………………………………………………………... 
2. …………………………………………………………………………... 
3. …………………………………………………………………………... 
4. …………………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………………… 
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