
Załącznik Nr 2 

do Uchwały Nr XXXIX/212/2009 

Rady Miejskiej w Golinie z dnia 

30 września 2009 r. 

 

WNIOSEK  
O POMOC MATERIALNĄ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

  
I. Dane wnioskodawcy: 

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

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

3. Numer telefonu …………………………………………………….…………………………. 

  

II. Dane osobowe ucznia 

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

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

3. Data urodzenia ……………………………………………………….……………………….…. 

4. Imiona rodziców ………………………………………………………………………………… 

5. Uczeń klasy …………………., nazwa i adres szkoły do której uczeń uczęszcza  ……………... 

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

III. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy: 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 

W miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku dochody członków rodziny wynoszą: 
(za źródła dochodu należy uznać: wynagrodzenia za pracę, świadczenia wynikające z ustawy oświadczeniach 

rodzinnych, emerytury renty inwalidzkie, renty socjalne, renty rodzinne, zasiłki z pomocy społecznej, dodatki 

mieszkaniowe, zasiłki dla bezrobotnych, alimenty, dochody z gospodarstwa rolnego, dochody z działalności 

gospodarczej, inne dochody) 

  

Lp. Imię i nazwisko PESEL 
Miejsce pracy, 

nauki 
Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość dochodu 
netto w zł za m-c 

poprzedzający 

złożenie wniosku 

1. 
          

2. 
          

3. 
          

4. 
          

5. 
          

6. 
          

7. 
          

8. 
          

  

Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni ……………. ha fizyczne, co stanowi ……………. 

ha przeliczeniowe/nie posiadam gospodarstwa rolnego (właściwe podkreślić). 

W przypadku posiadania gospodarstwa rolnego, proszę dołączyć zaświadczenie właściwego organu 

gminy  

 



 

 

IV. Uzasadnienie złożenia wniosku: 

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

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

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

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

 
V. Forma świadczenia pomocy materialnej: 

 

(świadczenie może być udzielone w jednej lub kilku formach – należy wybrać formę zaznaczając ją znakiem X, a 

w pozostałych rubrykach omijając) 

 

 

Całkowite lub częściowe pokrycie 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 

 

 
Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 

 

 

 

Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania 

 Świadczenia pieniężne, jeżeli udzielenie stypendium w formach wymienionych powyżej nie 

jest możliwe 

 

VI. Załączniki - zaświadczenia potwierdzające wysokość uzyskanego dochodu netto w 

miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku (właściwe podkreślić i załączyć do wniosku): 
□ zaświadczenie dla osób zatrudnionych wystawione przez zakład pracy, 

□ zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach uzyskanych z prowadzenia pozarolniczej 

działalności gospodarczej, 

□ zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy, 

□ zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej o korzystaniu  ze świadczeń pieniężnych z 

pomocy społecznej, 

□ zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa,  

□ zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o świadczeniach płaconych przez ZUS 

lub odcinek renty, emerytury, 

□ dokument stwierdzający otrzymywanie alimentów, 

□ w uzasadnionych przypadkach: oświadczenie o wysokości dochodów (jeżeli nie jest możliwe 

uzyskanie ww. dokumentów)  
…………………………..........…………………………………………………………………………… 

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

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

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

  

VII. Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są 

zgodne ze stanem faktycznym. 
  

VIII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu 

pomocy materialnej. 
  
  
  
  

  
……………………………..                                                                    ……………………………. 
        Miejscowość, data           Podpis  wnioskodawcy 

 

 

 

 


