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Bochnia, dnia  
    –   –   

          
 

Załącznik Nr 
 

 

Wójt Gminy Bochnia 
 

 

INFORMACJA O UCZNIU 

ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM / ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 
 

UWAGA:  ZAŁĄCZNIK STANOWI INTEGRALNĄ CZĘŚĆ WNIOSKU I FUNKCJONUJE WYŁĄCZNIE Z WNIOSKIEM 

 

I.  WNIOSKODAWCA 
 

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY * należy powtórzyć dane z wniosku 

Numer ewidencyjny PESEL 

           

            

Nazwisko Imię 

 

II.  UCZEŃ 
 

DANE IDENTYFIKACYJNE UCZNIA 

Numer ewidencyjny PESEL 

           

            

Nazwisko Imię 

Data urodzenia 

    –   –   

           

Imię ojca / opiekuna prawnego Imię matki / opiekuna prawnego 

ADRES ZAMIESZKANIA * obowiązkowo wypełnić 

Gmina Miejscowość / Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

III.  INFORMACJA O SZKOLE * w której uczeń pobiera naukę 
 

SZKOŁA * dane placówki, rodzaj (np. podstawowa, gimnazjum, średnia, itd.) oraz klasa, do której uczęszcza uczeń 

Nazwa szkoły / Miejscowość Rodzaj szkoły Klasa 

 

IV.  INNE STYPENDIA  

Czy uczeń otrzymuje już inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych? * właściwe zaznaczyć 

 TAK           NIE 

INNE STYPENDIUM * uzupełnić, jeżeli odpowiedź „TAK” 

Nazwa instytucji, która przyznała stypendium 

Miesięczna wysokość stypendium 

 

Okres, na który przyznano stypendium 
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V.  POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY  
 

FORMY POMOCY * obowiązkowo zaznaczyć i uzupełnić wybrane pola 

1. Całkowita lub częściowa refundacja 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 – prowadzone przez: * podmiot prowadzący zajęcia 

Nazwa i adres:  ……………....……………………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj zajęć:    …….……………………………………………………………………………………………...………….. 

 

2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym w szczególności zakup podręczników  
* do wniosku należy dołączyć listę ze szczegółowym wykazem podręczników z uwzględnieniem: tytułu, autora, roku i wydawnictwa 
oraz listę z wykazem potrzebnych pomocy edukacyjnych (przyborów szkolnych).  

3. Całkowita lub częściowa refundacja kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania: * należy dołączyć zaświadczenie z internatu/bursy o kwocie odpłatności za czesne i żywienie w skali miesiąca. 

Nazwa i adres ośrodka:  ………….………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Świadczenie pieniężne 

 
 

VI.  OŚWIADCZENIE 
 

Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego  – „Kto składając zeznania 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu  prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdą lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat” –

oświadczam, że wszystkie powyższe dane zawarte w załączniku są prawdziwe. 

 

 

 

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

 data podpis Wnioskodawcy 

 

VII.  POŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU UCZNIA DO SZKOŁY 

* wypełnia dyrektor szkoły, kolegium lub ośrodka 

 

 

 ......................................................................   uczęszcza do klasy / jest słuchaczem   ..............................................   
 imię i nazwisko ucznia  

w  ...............................................................................................................................................................................  
 nazwa i adres szkoły lub pieczęć adresowa 

 

 

 

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

 data podpis Dyrektora 

 

VIII.  ADNOTACJE URZĘDOWE 

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

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

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

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

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

 

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

 data podpis pracownika GZOSiP 


