
 

Zdolni z Pomorza – powiat malborski 
 

 

 

 

 

 

Komisja Stypendialna 

       przy LCNK w Malborku 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM  

w roku szkolnym …………… semestr  ………………….  

 

 

Wnioskodawca  
  Rodzic/opiekun prawny          Pełnoletni uczeń 

NAZWISKO 
 

IMIĘ 
 

ADRES 
 

PESEL 
 

TELEFON KONTAKTOWY 
 

Dane ucznia, któremu ma zostać przyznane stypendium 

NAZWISKO 
 

IMIĘ 
 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 
 

PESEL 
 

IMIONA RODZICÓW 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

Czy uczeń posiada orzeczenie  

o niepełnosprawności 

tak (należy dołączyć kserokopię do wniosku) 

nie 

 

Informacje dotyczące odległości miejsca zamieszkania ucznia  

do miejsca prowadzenia zajęć 

Liczba kilometrów (należy zaznaczyć stawiając znak „X”) 

mniej niż 10 km 

od 10 do 20 km 

powyżej 21 km 

 



 
 

 

 

 

 

UCZESTNICTWO W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH 

Lp. Temat Zajęć Instytucja w której odbywały się zajęcia Termin 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    
* do wniosku powinno być dołączone zaświadczenie bądź certyfikat potwierdzające uczestnictwo w zajęciach.  

* zaświadczenie bądź certyfikat powinno dotyczyć minionego semestru w danym roku szkolnym.  

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY 

 

Oświadczam, że średni dochód netto – średnia za okres trzech miesięcy poprzedzających 

miesiąc złożenia wniosku - na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym 

gospodarstwie domowym, wynosi ……….… zł*. 

Oświadczam, że moja rodzina (osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w 

faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) składa się z niżej wymienionych 

osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp. Imię i Nazwisko Rok urodzenia Stopień pokrewieństwa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

*Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  (Dz. U. z 2019r. poz. 1507 z póź. zm.) za dochód uważa się sumę 
wszystkich miesięcznych przychodów (np. z tytułu zatrudnienia, z działalności gospodarczej, z gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektarów 

przeliczeniowych, alimenty, renta, emerytura, stypendium socjalne, naukowe, świadczenia rodzinne, dodatek mieszkaniowy, energetyczny i 

inne) z trzech ostatnich miesięcy poprzedzających miesiąc złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek 
został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o: 

 



 
 

 

 

 miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 

 składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, 

 kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

Do dochodu nie wlicza się: jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego, pomocy materialnej 
mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty; wartości 

świadczeń w naturze, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych,  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,  świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci 

(Dz.U.2018.2134 t.j.) – tzw. 500+ oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 
systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2019.1111 t.j.), dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego. 

 

Stypendium przeznacza się w szczególności na: 

1. całkowite lub częściowe pokrycie kosztów dojazdu na zajęcia pozalekcyjne realizowane                       

w ramach LCNK w Malborku; 

2. częściowe pokrycie kosztów zakupu materiałów edukacyjnych oraz innych wydatków związanych 

z udziałem w projekcie. 

 

Dane dotyczące rachunku bankowego, na które ma być przekazane stypendium 
 (nie ma możliwości wypłaty stypendium w formie gotówkowej, proszę podać nr rachunku bankowego) 

Nr rachunku  
Nazwa banku:                                                     

  -     -     -     -     -     -     

Właściciel rachunku: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów 

związanych z przyznaniem pomocy materialnej w formie stypendium, zgodnie z ustawą z dnia 

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2019.1781 t.j.). 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 ……………………………………………………………………………………….….. 
 (miejscowość, data, czytelny podpis) 

 

 

 

Informacje dotyczące frekwencji (wypełnia Komisja Stypendialna) 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

http://lex/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1418789&full=1
http://lex/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1505034&full=1
http://lex/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1526478&full=1


 
 

 

 

 

Decyzja Komisji Stypendialnej 

Nie przyznaje się stypendium z powodu …………………………………………………….. 

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

Przyznaje się stypendium w wysokości …………………………………………..….zł 

Podpisy członków Komisji: 

1. …………………………………. 

2. …………………………………. 

3. …………………………………. 

4. …………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Oświadczenie 
 

………………………………………................. 
(imię/imiona i nazwisko ucznia) 

 

…………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

 

 
 

 
 

 

 

Oświadczam, że pobieram/ moje dziecko pobiera* naukę na terenie  

województwa pomorskiego.  

……………………………………………………………………………….. 
pełna nazwa szkoły/klasa 

 

 

 

…………………………                   …………………………… 
         miejscowość i data                czytelny podpis pełnoletniego ucznia/ 

         rodzica**/opiekuna prawnego** 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

*niepotrzebne skreślić 

**w przypadku ucznia niepełnoletniego 

 


