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WNIOSEK O PRZYZNANIE 
POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

Do Burmistrza Gminy Ropczyce 

Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 2024/2025 • 

□ STYPENDIUM SZKOLNE 0 ZASIŁEK SZKOLNY 
dla: 

I. DANE OSOBOWE UCZNIA/SŁUCHACZA tel... .................. ... ............... ... ...... ............ .................................... ................................. ........ . 

e-mail: ... .. ................... ... .. ....... ... .... ........ .. ............. .. ...... ...... ... ... .................. ...... ................... . 

1. Imię i nazwisko ucznia : ......... ........................ ...... ... ... .. ... .. .. ...... .... .. ......... .. ...... ............ ...... ... ..................... ... .............................. ... ..................... ... ...... . 

2. Imię i nazwisko matki ucznia ....... ... ..... .... ... ...... .. ... ... .... .... .. .... ... .... ..... ... ... ......... ..... ....... .. .... ... ....... .. ... ..... .. .. ... .... ..... ... ... .. ... ... .... .. .. ... .......... . 

3. Im ię i nazwisko ojca ucznia .. ......... .... ... .. ........ .... ... ... ............... ... .... .... ... ..... ..... .... ... .. .. ... ... .. .. ..... .. .. .......... ...... ......... .. ... .. .. ............... ... ..... ... .. 

4. Data i miejsce urodzenia ucznia: .... ........ ........... .... .... ... ...... ....... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ...... ...... ......... ... .. ..... .. .... .......... ...... ... ....... ..... ... .... ... ... .. .... . 

5. Adres zamieszkania ucznia : ................ .. .. .... ....... ... ...... ......... ... ...... ... ...... ..... .. .. .. ... .. .... ..... .. ... ... ... .. ... .. ..... ... ... .... .. .. .... .. ...... ..... ...... .. .... ...... ... . 

6. Adres stałego zameldowania ucznia: .. ........ ..... .. ........ .... ..... ..... ... ...... ...... ..... .. .... .. ... ....... .... .... ...... .... ..... ....... ... ..... ... .. .. .... ... ......... ...... .. ... .... . 

7. PESEL ucznia: .. ... .... ........ ... .. ................. ..... ....... .... ..... ... ... ..... .. ........ ... .... ............. .... ......... .. .. ... .. .... ... ....... .... ..... .... ... ... ..... ............. ...... ..... ... . . 

li. INFORMACJA O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZEŃ UCZĘSZCZA 

Nazwa szkoły/kolegium 

Ulica I Miejscowość 
Kod pocztowy I I I I I I Województwo 

W roku szkolnym 2024/2025 jestem uczniem/słuchaczem klasy/roku 

Ili. WNIOSKOWANE FORMY POMOCY MATERIALNEJ • 

O całkowite (częściowe) pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia 

realizowane w szkole w ramach planu nauczania także udz iału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkolą (np. koszt 

dodatkowych lekcj i angielskiego, zajęć w szkole muzycznej, dodatkowe zajęcia z informatyki, logopedii). Zajęcia dydaktyczne, które 

będą opłacane ze stypendium :..... ...... ... ........... .. ... ..... ....... prowadzone przez ......... ......... ........... ..... .... ... ... .. .. ... ....... .. .... . 

(rodzaj zajęć) (nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia) 

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych (słowniki, 

atlasy, przybory szkolne, strój sportowy - spodenki, koszulka, buty sportowe). Nie finansuje się zakupu odzieży i obuwia, 

magnetofonu, odtwarzacza. 

O całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (koszt zakwaterowania 

w internacie, bursie lub stancji, koszt zakupu posiłków, koszt dojazdu do szkól środkami komunikacji zbiorowej udokumentowany 

w formie imiennego biletu miesięcznego ) - dotyczy uczniów szkól ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb 

społecznych. 

o świadczenie pieniężne wyłącznie w szczególnych i wyjątkowych sytuacjach jeżeli realizacja ww. form pomocy jest niecelowa lub 

niemożliwa (ubieganie się o tą formę pomocy nie gwarantuje jej przyznania mimo spełnienia wymaganych kryteriów). Proszę 

uzasadnić niecelowość i niemożliwość przyznania pomocy stypendialnej w formach innych niż świadczenie pieniężne 

IV. DANE O CZŁONKACH RODZINY POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM 

Lp. Imię i nazwisko Stopień PESEL Wykonywane zajęcie 
pokrewieństwa 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 



V. INFORMACJA O SYTUACJI RODZINNEJ UCZNIA • 

1. W rodzinie ucznia występuje : 

r1 bezrobocie 

n niepełnosprawność 

O alkoholizm 

O narkomania 

O Inne 

r I c lę ! ka lub długotrwała choroba 

r I n ie pełna rodzi na 

r I brak um lejętnok l wypełnian ia funkcj i op iekuńczo -

wychowawczych 

(jakle) ..... ........ ..... ......... ................. ..... ..... ... ......... .... .... ... ......... ........... .. ....... ... ..... .. ....... ........ ........... .... .. ........ ... .... ........ ....... ... .... ...... .. . . 

2. Informacja o dochodach rodziny: • 

O z tytułu pracy, renty/emerytury itp ., 

O prowadzone) działalności gospodarczej, 

o 

□ 

zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, świadczenia 

opiekuńcze, 

gospodarstwo rolne 

□ Inne .... ... ..... ..... ................. ..... ....... .... ...... .... ........ ....... ...... .... ............ .. .. .... .... .. .... ... ..... .... .... ..... .. ... ..... .. ............. .. ... .. .. ..... ..... ... ...... ... ........ . 

3. Informacja o pobieraniu Innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych (należy określić rodzaj stypendium, jego 

wysokość oraz okres pobierania) 

~ :· · ;~i;;~~~i·~·· ·~ ·· ~~b·i~·;~·~·i~·· · ;~~;~·11·· ·ś~;;;j~·~~ń ·· ~~~i~~~~~~h ·· 1 ·~ ·~·.···b~~·~·,~~~~···~~~·,i~k:·· ;~·~;i~k · · ;~·d~'i'~ ·~~· · ~;~·~· · ; ·d~d;~k~~ ;:· · ś~;~·d·~;~~;~ 
opiekuńcze i inne) 

~:·~·~;~·~·d·~·i~-~·i~·~~;~~·ic·~·;··········· ···· ····················· ·· ······························· ················ ····························· ······· ·· ··· ··· ·· ··· ·· ····· ············· ········· ·· ··············· .. · 
··· ······ ·· ································· ·· ············· ·· ··· ··········· ······························ ······ ·· ·· ················· ·· ········· ·· ··· ··· ·· ······ ··················· ············ ··· ············· ··· ·· ·············· 
······ ······························ ···· ···· ·· ··· ·· ········· ··· ··············· ·· ··························· ···· ···· ·· ··· ·············· ······ ·· ·· ····· ·· ....................... .. ... ........... ... .. ............ ........... ..... . 
VI. FORMA WYPŁATY* 

□ rachunek bankowy 

Nr I I I - I I I I I - I I I I I - I I I I I - I I I I I - I I I I I - I I I I I 

(nazwa banku, imię i nazwisko właściciela konta) 

□ gotówka 

VII. OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że moja rodzina składa się z .......... osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. Łączny dochód gospodarstwa 

domowego wynosi .. ................... zł. Dochód obliczyłem /am sposobem wskazanym w ustawie o pomocy społecznej. 

2. Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą . 

3. Oświadczam, że zobowiązuję się powiadomić organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, stanowiących podstawę przyznania stypendium 

szkolnego. 

4. Jestem świadomy/a że należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji. 

5. Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. 

(Art. 233 § 1. Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę , podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8) . 

6. Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych we wniosku stypendialnym. 

(miejscowość I data) (podpisy rodziców lub pełnoletniego ucznia) 

VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 - RODO, 

i nformuję, że : 
1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Ropczyce, ul. Krisego 1, 39-100 Ropczyce, nr tel. {17) 22-10-510, którego przedstawicielem jest Burmistrz 

Ropczyc. 
2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się przez: e-mail lod@ropczyce.eu 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO, Ustawy z dnia 7 

wrześn ia 1991 r. o systemie oświaty (t. j . Dz. U. z 2024 r. poz. 750) i Uchwały nr XLVll/47~17 Rady Miejskiej w Ropczycach z dn. 29 grudnia 2017 r. w sprawie 

regulaminu udzielenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Ropczyce. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa. 
5. Dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji celu, dla którego byty przetwarzane, a następnie do momentu wygaśnięcia 

obowiązku przechowywania danych wynikającego z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji I zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo: 
a) dostępu do treści swoich danych- na podstawie art. 15 RODO 

b) sprostowania - na podstawie art. 16 RODO 

c) ograniczenia przetwarzania - na podstawie art. 18 RODO 

7. Ma Pan/I prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/ią dotyczących naruszałoby 

przepisy ogólnego rozporządzen ia o ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r. - RODO. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych Jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych osobowych będzie skutkował brakiem możliwości 

podjęcia dalszych czynności mających na celu przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym. 

9. Pani/ Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 

(miejscowość I data) (podpisy rodziców lub pełnoletniego ucznia) 
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' 1 • 

Do'wniosku załączam : •• 
1. Zaświadczenie o wysokośc i dochodów w Il ości .... .... sztuk . 

2. Oświadczenie o wysokości dochodów w Il ości ...... .. sz tuk . 

3. Zaświadczenie o korzystan iu ze świadcze ń ple n lęinych z pomocy s połecznej . 

4. Oświadczen ie o korzystaniu ze świa dczeń ple n ię inych z pomocy s połe czne j . 

S. Inne dokumenty w Il ości .. .... sz tuk. 
6. Zgodę pełnoletn i ego ucznia lub rodziców na zfoienie wniosku, potwierdzoną podpisem ( w przypadku składan ia wn iosku przez 

dyrektora lub z u rzędu) . 

IX. POŚWIADQENIE O POWIERZCHNI GRUNTÓW ROLNYCH - WYPEŁNIA ORGAN REALIZUJĄCY 

pieczęć urzędu gminy 

Po św iadcza się , że Pan(i) . ... ... ... ....... ... .................................... zam .............. ............................ ............. .. .. ... .... .. . 

posiada grunty rolne o pow ....... ............. ha fizycznych tj ...................... .. .. .... ............ . ha przeliczeniowych. 

Po świadcza się , że Pan(i) ...... ...... .... .. ........................... ............ zam .......... .......................... ..... .. ..... .. .. .. . 

posiada grunty rolne o pow . ................... ha fizycznych tj . .. ............. ......................... .. ha przeliczeniowych. 

Poświadcza się , że Pan(i) ............ .................. ...... ...... .... .. ......... zam ..... .. ... ........................... ......... .. ..... .. 

posiada grunty rolne o pow . ................... ha fizycznych tj ............................... .. .. .... .... ha przeliczeniowych. 

(podpis z podaniem imienia. nazwiska 

i stanowiska służbowego) 

X. WYPEŁNIA ORGAN REALIZUJĄCY 

Członkowie rodziny (imię 
i nazwisko) Dochody w (zł) netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 

Opodatkowane (inne) nie podlegające opodatkowaniu 

na zasadach Opodatkowane 
ogólnych zryczałtowanym gospodarstwo świadczenia stypendia 

podatkiem rolne/działka rodzinne 

Razem 

1) Ogółem w miesiącu SIERPNIU rodzina uzyskała dochód .... .. ... ........ zł ............... gr. 

2) Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł .. .. .. ..... ........ .... .. ... zł ................ .. .. ..... gr. 

inne 

Ogółem 

3) Przyznano prawo do stypendium (zasiłku) szkolnego w wysokości • .... ..... , ...... .. ...... .. ... .. ... ....... ... .. .. mies ięcznie na .. .................. uczniów. 

Łączna kwota do wypłaty .... ... ....................... .. ...... miesięczn ie . 

4) Nie przyznano prawo do stypendium szkolnego""' 

Ropczyce, dnia 
(miejscowość, data) (podpis) 

1. 

2. 
3. 

4. 
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XI. OBJdNIENIA 
I. Do wniosku należy dołączyć odpowiednio: 

a) zaświadczenia z zakładu pracy o wysokok l dochodów uzyskanych przez członka rodziny w mies ią c u poprzedzającym złożen ie 

wniosku, )dell dochody te podlegają opodatkowaniu poclatklem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych albo 

oświadczenie o wysokości dochociów, 
b) odcinek renty/emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku albo oświadczenie o wysokokl renty, emerytury, 

c) zaświ adczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń plenlęinych z pomocy społecznej, 

d) oświadczenie o wysokośc i otrzymanych allmentów, 
e) stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie z Innych fródeł niż w pkt a - d w miesiącu 

poprzedzającym złożenie wniosku (według zasad określonych w ustawie o pomocy społecznej · patrz poniżej) albo oświadczenie . 

Wyciąg z ustawy o pomocy społecznej (tj . Dz. U. z 2023 r. poz. 901 Art. 8. ust. 3-13). 

3. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z 

miesiąca , w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł I fródlo Ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz Innych osób. 

4.Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się : 

1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego; 
2) zasiłku celowego; 

3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty; 

4) wartości świadczenia w naturze; 

5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu 

wykonywania prac społecznie użytecznych; 

5a) świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji 

antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (tj . Dz .U. z 2023 r. poz. 388); 

6) dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego; 

7) świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (tj. Dz .U. z 

2024 r. poz . 429 ), oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (tj. Dz .U. z 2024 r. poz. 177 ); 

8) świadi;zenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007r. o Karcie Polaka (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 190). 

5. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 

1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób 

fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem 

należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w 

przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz 

odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych 

przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za 

poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód 

przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby; 

2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych 

przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby. 

6. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez 

podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z 

pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów. 

7.Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach 

określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika 

właściwego urzędu skarbowego, zawierającego informację o wysokości: 

1) przychodu; 
2) kosztów uzyskania przychodu; 
3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 

4) dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach o których mowa w ust. 6; 

5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne; 

6) należnego podatku; 
7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej. 

8. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach 

0 zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia 

wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu 

opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych . 

9. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 345 zł. 

10. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 

11. w przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy 

społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty: 

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie 

- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został 

wypłacony. 

12. w przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub 

rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód. 
13. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku 

Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej. 

f7@1s!f~Afil!'W!eiln'fkw.1~tifYfl•/rnfepii_t._ifili_~Jrr:ę,~ 
4 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

