
UCHWAŁA NR XLVII/262/2013
RADY MIEJSKIEJ W SUCHOWOLI

z dnia 30 sierpnia 2018 r.

w sprawie zmiany uchwały w sprawie uchwalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej 
o charakterze socjalnym, dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Suchowola.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2018 r. poz. 994 z późn. zm.) art. 90 f ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2018  
poz. 1458 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1. W uchwale Rady Miejskiej w Suchowoli nr XXXV/210/2013 z dnia 30 grudnia 2013 r.
w sprawie uchwalenia regulamin udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym, dla uczniów 
zamieszkałych na terenie Gminy Suchowola zmienia się załącznik nr 1 do regulaminu, zgodnie
z załącznikiem na 1 do niniejszej uchwały, oraz załącznik nr 2 do regulaminu, zgodnie z załącznikie nr 2 do 
niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Suchowoli.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Podlaskiego.
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XLVII/262/2013

Rady Miejskiej w Suchowoli

z dnia 30 sierpnia 2018 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

I. Dane wnioskodawcy (rodzic/pełnoletni uczeń/dyrektor szkoły)

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………....…..

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

…………………………………………………………….. telefon: …………………………..………

II. Dane osobowe ucznia

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………… PESEL ………………......…...

2. Data i miejsce urodzenia .…………………………………………………………….......….......…….

3. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………......………………….

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

5. Adres stałego zameldowania ………………………………………….......……………………..……..

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka do której uczęszcza uczeń

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

7. W roku szkolnym 20…../20….. jest uczniem klasy…………............................................................

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

III. W rodzinie występuje (zaznacz właściwe):

Bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności 
wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej, alkoholizm, niski dochód w rodzinie, 
inne……......………………………………………………….………………………………

 

IV. Wnioskowana forma stypendium (zaznacz właściwe):

a) świadczenie pieniężne

b) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza 
zajęcia realizowane w szkole w ramach nauczania, w szczególności udziału w:

□  wyrównawczych zajęć edukacyjnych, zajęciach dla dysgrafików, dyslektyków, zajęć 
logopedycznych i innych wynikających z potrzeby wyrównania braków edukacyjnych bądź z opinii lub 
orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej,

□  innych przedsięwzięć realizowanych przez szkołę jak wyjazdy do kina, teatru, basen, wycieczki 
szkolne, zielone szkoły, ubezpieczenia zbiorowe itp.,

□  całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza 
szkoła, a w szczególności: nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, sportowych 
i innych.

c) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu:

□  podręczników, lektur, encyklopedii, słowników i innych książek pomocniczych do realizacji 
procesu dydaktycznego, edukacyjnych programów multimedialnych, sprzętu komputerowego, biurka, 
krzesła do biurka,
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□  zeszytów, długopisów, piórników, plecaków i innych artykułów szkolnych,

□  stroju sportowego i innego wyposażenia ucznia wymaganego przez szkołę, a także odzieży 
i obuwia gdy ich posiadanie w sposób bezpośredni wiąże się z procesem edukacyjnym ucznia,

□  innych pomocy niezbędnych do u działu w dodatkowych zajęciach edukacyjnych

d) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 
a w szczególności:

□  zakwaterowania w bursie, internacie, stancji itp.,

□  transport środkami komunikacji zbiorowej,

□  opłat za posiłki w stołówce,

□  opłat czesnego za naukę w szkole

V. Informacja o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

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)

Lp. Imię i nazwisko Data
urodzenia Nr PESEL

Miejsce 
pracy/
nauki

Stopień 
pokrewieństwa
(wnioskodawcy)

Wysokość
dochodu w zł 
(netto)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
Łączny dochód z gospodarstwa domowego wynosi

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

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

2. Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania ze stypendium szkolnego.

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

4. Zobowiązuje się niezwłocznie informować o zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą 
przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia.

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

       (miejscowość, data)                                           (czytelny podpis składającego oświadczenie)
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VI. Do wniosku dołączam:

1. Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodów członków rodziny,

2. Zaświadczenie lub oświadczenie o powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego (w hektarach 
przeliczeniowych),

3. Zaświadczenie lub oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

4. Potwierdzenie opłacenia składki KRUS za III kwartał.

5. Zaświadczenie o uczęszczaniu ucznia do szkoły

6. Inne dokumenty ……..……………………………………………….............……………………..

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

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

 

Proszę o wpłatę stypendium szkolnego na następujący nr rachunku bankowego/ w spółdzielczej 
kasie oszczędnościowo-kredytowej: 

 

 

 

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

  (miejscowość i data)                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)

 

□ TAK, wyrażam zgodę                                                                              □ NIE wyrażam zgody na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku, przez Urząd Miejski w Suchowoli który 
reprezentuje Burmistrz Suchowoli, z siedzibą, ul. Pl. Kościuszki 5, 16-150 Suchowola, na potrzeby 
przyznania świadczenia pomocy materialnej dla uczniów o charakterze socjalnym, tj. stypendium szkolne.

 

 

…...…………………………………..

czytelny podpis składającego oświadczenie
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XLVII/262/2013

Rady Miejskiej w Suchowoli

z dnia 30 sierpnia 2018 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

I. Dane wnioskodawcy (rodzic/pełnoletni uczeń/dyrektor szkoły)

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………...

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

……………………………………………………….. telefon: ….………………………………….

II. Dane osobowe ucznia

1. Imię i nazwisko ………………………………………………… PESEL …………………........

2. Data i miejsce urodzenia  .………………………………………….……………………………..

3. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………...

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

5. Adres stałego zameldowania ………………………………………………………..……………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka do której uczęszcza uczeń

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

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

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

7. W roku szkolnym 20…../20….. jest uczniem klasy…………………………………………..…

III. W rodzinie wystąpiła (zaznacz właściwe):

Śmierć rodzica, utrata mienia o znacznej wartości,  inne szczególne okoliczności 
…………………………………………………………….……………………………………….

IV. Wnioskowana forma zasiłku (zaznacz właściwe):

a) świadczenie pieniężne

b) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza 
zajęcia realizowane w szkole w ramach nauczania, w szczególności udziału w:

□ wyrównawczych zajęć edukacyjnych, zajęciach dla dysgrafików, dyslektyków, zajęć 
logopedycznych i innych wynikających z potrzeby wyrównania braków edukacyjnych bądź z opinii lub 
orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej,

□ innych przedsięwzięć realizowanych przez szkołę jak wyjazdy do kina, teatru, basen, wycieczki 
szkolne, zielone szkoły, ubezpieczenia zbiorowe itp.,

c) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkoła, 
a w szczególności: nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, sportowych i innych.

d) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu:

□ podręczników, lektur, encyklopedii, słowników i innych książek pomocniczych do realizacji 
procesu dydaktycznego, edukacyjnych programów multimedialnych, sprzętu komputerowego, biurka, 
krzesła do biurka,

□ zeszytów, długopisów, piórników, plecaków i innych artykułów szkolnych,

□ stroju sportowego i innego wyposażenia ucznia wymaganego przez szkołę, a także odzieży 
i obuwia gdy ich posiadanie w sposób bezpośredni wiąże się z procesem edukacyjnym ucznia,
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□ innych pomocy niezbędnych do u działu w dodatkowych zajęciach edukacyjnych

e) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 
a w szczególności:

□ zakwaterowania w bursie, internacie, stancji itp.,

□ transport środkami komunikacji zbiorowej,

□ opłat za posiłki w stołówce,

□ opłat czesnego za naukę w szkole,

V. Informacja o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym

Lp. Imię i nazwisko Data
urodzenia Nr PESEL

Miejsce 
pracy/
nauki

Stopień pokrewieństwa
(wnioskodawcy)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

1. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

2. Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania z zasiłku szkolnego.

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

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

(miejscowość, data)                                                      (czytelny podpis składającego oświadczenie)
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VI. Do wniosku dołączam:

1. Zaświadczenie o uczęszczaniu ucznia do szkoły.

2. Inne dokumenty potwierdzające zdarzenie uzasadniające przyznanie zasiłku

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

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

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

Proszę o wpłatę zasiłku szkolnego na następujący nr rachunku bankowego/ w spółdzielczej kasie 
oszczędnościowo-kredytowej: 

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

(miejscowość i data)                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)

□ TAK, wyrażam zgodę                                                                               □ NIE wyrażam zgody na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku, przez Urząd Miejski w Suchowoli który 
reprezentuje Burmistrz Suchowoli, z siedzibą w Pl. Kościuszki 5, 16-150 Suchowola, na potrzeby 
przyznania świadczenia pomocy materialnej dla uczniów o charakterze socjalnym, tj. zasiłku szkolnego.

…...…………………………………..

czytelny podpis składającego oświadczenie
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