
Nazwa podmiotu przyznającego stypendium szkolne:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Adres: 41-400 Mysłowice, ul. Gwarków 24

Data wpływu wniosku do Miejskiego 
Ośrodka Pomocy Społecznej:

Nr wniosku: DOK.5301-…………../20…….

WNIOSEK O PRZYZNANIE
STYPENDIUM SZKOLNEGO

 (świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym)

w roku szkolnym …………………….. dla ucznia/uczniów zamieszkałego/zamieszkałych
na terenie miasta Mysłowice

Wniosek należy złożyć w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mysłowicach  
przy ul. Gwarków 24 w terminie od 1 do 15 września.

Przed przystąpieniem do wypełnienia wniosku należy zapoznać się z pouczeniem stanowiącym integralną część wniosku.

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI.

I. DANE WNIOSKODAWCY:

 RODZIC / OPIEKUN 
       PRAWNY UCZNIA1)  PEŁNOLETNI UCZEŃ 2)  DYREKTOR SZKOŁY, 

            OŚRODKA, KOLEGIUM

1) Dotyczy opiekunów prawnych – do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający przyznanie prawnej opieki nad dzieckiem.
2) Pełnoletni uczeń samodzielnie składa wniosek o przyznanie świadczenia lub upoważnia rodzica do złożenia wniosku – w takim przypadku niezbędne jest 

dołączenie upoważnienia podpisanego przez pełnoletniego ucznia – Załącznik nr 9

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3 STAN CYWILNY

4. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

5. NUMER TELEFONU

6. ADRES E-MAIL

7. OBYWATELSTWO
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II.  Wnioskuję  o  przyznanie  stypendium  szkolnego  realizowanego  poprzez  refundację  poniesionych 
wydatków dla n/w ucznia/uczniów w formie:
1)  całkowitego  lub  częściowego  pokrycia  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 (w  tym w szczególności za: 
naukę języka obcego, zajęcia sportowe, zajęcia muzyczne, zajęcia plastyczne, inne zajęcia poszerzające wiedzę ucznia).
2) pomocy rzeczowej - pokrycie kosztów zakupu (w tym w szczególności: podręczników, przyborów szkolnych, innych pomocy i przyrządów 
naukowych lub wyposażenia szkolnego).
3) w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych – dojazd do szkoły poza miejscem zamieszkania a w szczególności zakwaterowania w bursie,  
internacie, żywienie w bursie, internacie, stołówce szkolnej, transport środkami komunikacji zbiorowej.

1. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

2. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

3. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

4. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE
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5. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

6. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

7. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

8. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. IMIĘ I NAZWISKO

2. PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA ULICA

NR DOMU/LOKALU

KOD POCZTOWY 41-4 _ _

MIASTO MYSŁOWICE

Oświadczam, że w/w uczniowie dla których ubiegam się o stypendium szkolne otrzymują*/nie otrzymują** 
innych stypendiów o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 

…………………………………………………..
(czytelny podpis)

*Jeżeli otrzymują należy wypełnić załącznik nr 8
** Niewłaściwe skreślić.
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III. DANE RODZINY UCZNIA:
(Należy wymienić wszystkich członków rodziny)

L.P. IMIĘ I NAZWISKO PESEL

STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA 
W STOSUNKU DO 
WNIOSKODAWCY

MIEJSCE PRACY / NAUKI
(pracujący, uczeń, student, przedszkolak, emeryt, 
rencista, bezrobotny - zarejestrowany w Urzędzie 

Pracy, – nie zarejestrowany w Urzędzie Pracy, 
prowadzący gospodarstwo rolne, niepracujący, 
prowadzący własną działalność gospodarczą)

1. WNIOSKODAWCA

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

IV. INFORMACJE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
(WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ X)

L.P. SYTUACJA W RODZINIE: WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ X

1. BEZROBOCIE

2. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

3. CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA

4. WIELODZIETNOŚĆ

5.
BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI 
OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ

6. ALKOHOLIZM

7. NARKOMANIA

8. NIEPEŁNA RODZINA

9.

WYSTĄPIŁO ZDARZENIE LOSOWE 

…………………………………………………………………
(wpisać jakie)
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V. Oświadczam, że w związku ze złożeniem wniosku o STYPENDIUM SZKOLNE dochody netto wszystkich 
członków rodziny wspólnie ze mną zamieszkujących i gospodarujących w miesiącu …………………../rok ………  
wyniosły:

L.p. Rodzaj dochodu Kwota Potwierdzenie

1. Wynagrodzenie ze stosunku pracy dokument /zaświadczenie

2. Umowy o dzieło/Umowy zlecenia + dokument/zaświadczenie 

3. Prace dorywcze + oświadczenie

4. Emerytury - decyzja o waloryzacji + decyzja/zaświadczenie

5. Renty (inwalidzka,  z tyt. niezdolności do pracy, socjalna, inne) + decyzja/zaświadczenie 

6. Renta rodzinna + decyzja/zaświadczenie

7. Świadczenia przedemerytalne + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

8. Zasiłek dla bezrobotnych / Staż z PUP + decyzja/zaświadczenie 

9. Stałe zasiłki z pomocy społecznej + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

10. Okresowe zasiłki z pomocy społecznej + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

11. Inne zasiłki z pomocy społecznej + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

12. Zasiłek rodzinny + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

13. Dodatek z tyt. wychowania dzieci w rodzinie wielodzietnej + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

14. Dodatek z tyt. urlopu macierzyńskiego / wychowawczego + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

15.
Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka 
niepełnosprawnego + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

16.
Dodatek z tytułu dojazdu dzieci poza miejsce 
zamieszkania + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

17. Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

18. Zasiłek pielęgnacyjny + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

19. Świadczenie pielęgnacyjne / Świadczenie rodzicielskie + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

20. Alimenty +
Prawomocny wyrok sądu/ugoda 

sądowa/oświadczenie/  zaświadczenie od 
komornika *więcej w treści pouczenia

21. Fundusz alimentacyjny + decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

22. Dodatek mieszkaniowy + decyzja/zaświadczenie

23. Dochody z gospodarstwa rolnego + dokument lub oświadczenie

24. Dochody z działalności gospodarczej + dokumenty wymienione w treści 
pouczenia

25.

Jednorazowy dochód uzyskany w ciągu 12 miesięcy 
poprzedzających miesiąc złożenia wniosku przekraczający 
pięciokrotność kryterium dochodowego rodziny
 (tj. 823 zł x 5 = 4115 zł)

+ decyzja/zaświadczenie lub oświadczenie

26.
Inne dochody, jakie? (określone w art. 8 ust. 3-13 ustawy o 
pomocy społecznej (Dz.U. z 2026r. poz. 639 ze zm.) + dokument (zaświadczenie) lub 

oświadczenie

27. Potrącenie komornicze z tytułu alimentów na rzecz innych 
osób

- Zaświadczenie od komornika/ wyrok/ 
oświadczenie

Dochód razem: = Wypełnia pracownik

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym: : Wypełnia pracownik

Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w 
rodzinie:

= Wypełnia pracownik
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VI. W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody rodziny:

RODZAJ DOKUMENTU
WŁAŚCIWE 
ZAZNACZYĆ X

Zaświadczenie o zarobkach;

Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o uzyskanych dochodach przy prowadzeniu 
działalności gospodarczej;

Oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej;

Oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń rodzinnych;

Kserokopie decyzji w sprawie przyznania dodatku mieszkaniowego;

Kserokopie wyroku rozwodowego bądź wyroku przyznającego alimenty;

Zaświadczenie o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy;

Zaświadczenie ze szkoły potwierdzające uczęszczanie dziecka do szkoły

Dyspozycję wypłaty świadczenia

Inne

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z 
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą o systemie oświaty z dnia 
07 września 1991r.

• Zobowiązuję się zgodnie z art. 90o Ust. 1, 2, 3, ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tj. 
Dz. U. z  2025r.,  poz.  881)  niezwłocznie powiadomić o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę 
przyznania stypendium szkolnego.

• Zgodnie z art. 233 k.k. kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja podlega karze 
pozbawienia wolności do 3 lat. 

• Zgodnie z art.10 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego – tekst jednolity (Dz. U. z 2025 poz. 
1691) przysługuje Panu/i/ prawo czynnego udziału w prowadzonym przez tut. MOPS postępowaniu, a 
przed wydaniem decyzji ma Pan/i/ prawo wypowiedzieć się co do zebranych dowodów i materiałów 
oraz zgłoszonych żądań.

• Może Pan/i zapoznać się z dokumentacją posiadaną przez tut.  MOPS w prowadzonej w/w sprawie, 
sporządzać  z  akt  sprawy  notatki,  odpisy  oraz  żądać  uwierzytelnienia  sporządzonych  przez  siebie 
odpisów z akt sprawy lub wydania z akt sprawy uwierzytelnionych odpisów, o ile jest to uzasadnione 
Pana/i/ ważnym interesem (art. 73 §1 i §2 kodeksu postępowania administracyjnego).

• W toku prowadzenia postępowania zobowiązany/a jest Pan/i zawiadomić tut. MOPS o każdorazowej 
zmianie  swego  adresu.  W  przypadku  zaniechania  tego  obowiązku  doręczenie  pisma  pod 
dotychczasowym  adresem  będzie  miało  skutek  prawny  (art.  41  kodeksu  postępowania 
administracyjnego).

• Nienależnie  pobrane  stypendium  szkolne  podlega  ściągnięciu  w  trybie  przepisów  o  postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji (art. 90o ust. 5 ustawy o systemie oświaty).

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości w/w informacje i rozumiem ich treść
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z pouczeniem, które stanowi integralną część wniosku.
Ja niżej podpisany jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………..                                                     ……………………………………………
(data) (podpis wnioskodawcy)
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OBOWIĄZEK  INFORMACYJNY DOTYCZĄCY  PRZETWARZANIA  
DANYCH  OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych klientów jest:
1) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Mysłowicach mający siedzibę przy ul.  Gwarków 24, 41-400 

Mysłowice, reprezentowany przez Dyrektora MOPS w Mysłowicach,
2) Miejski  Zespół  ds.  Orzekania  o  Niepełnosprawności  z  siedzibą  przy  ul.  Brzezińskiej  21,  41-400 

Mysłowice - tylko w przypadku spraw związanych z MZON,
3) W  niektórych  przypadkach  administratorem  Państwa  danych  są  podmioty,  które  powierzyły 

przetwarzanie  danych  osobowych  Miejskiemu  Ośrodkowi  Pomocy  Społecznej  w  Mysłowicach,  na 
przykład w związku z realizowaniem projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej.

2. W MOPS w Mysłowicach wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych – Agnieszkę Kotwas, z którym 
można się kontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem 
email:   iodo@mops-myslowice.pl

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów
4. Przetwarzamy  Państwa  dane  w  zakresie  adresu  poczty  elektronicznej  oraz  innych  danych  podanych  przez 

Państwa w wiadomościach przesyłanych za pośrednictwem poczty elektronicznej. 
5. Dane  osobowe  przekazywane  będą  wyłącznie  organom lub  podmiotom  uprawnionym  do  uzyskania  danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom   przetwarzającym dane w imieniu administratora 
danych osobowych

6. Dane osobowe mogą być ujawnione podmiotom świadczącym usługi pocztowe oraz podmiotom świadczącym 
usługi  doręczenia  przy  użyciu  środków  komunikacji  elektronicznej,  w  tym  m.in.  ePUAP  oraz  dostawcy 
publicznej usługi rejestrowanego doręczenia elektronicznego (RDE)
Podmiot przetwarzający może przetwarzać dane jedynie na polecenie administratora i w zakresie określonym w 
umowie. 

7. Przechowujemy Państwa dane przez czas niezbędny do realizacji celu przetwarzania, nie dłużej niż jest to 
określone kategorią archiwalną dokumentów, która jest ustalana przez Archiwum Państwowe na podstawie 
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym.

8. Każda osoba, której danymi dysponuje MOPS w Mysłowicach ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz 
prawo ich sprostowania;

9. Każda osoba, której danymi dysponuje MOPS w Mysłowicach ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony  Danych  Osobowych,  gdy  uzna,  że  przetwarzanie  danych  osobowych  narusza  przepisy  ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

Podanie danych osobowych jest  wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak  
możliwości rozpatrzenia wniosku;*
*wykreślić jeśli nie dotyczy

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z TREŚCIĄ INFORMACJI J/W

Mysłowice, dnia ……………………………………. Podpis …………………………………….
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                          POUCZENIE STANOWI INTEGRALNĄ CZĘŚĆ WNIOSKU
WARUNKI PRZYZNANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO:

1. Wniosek o  przyznanie  stypendium szkolnego  składa  się  od  1  do  15  września  danego roku szkolnego,  a  w 
przypadku słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych - do dnia 15 października danego roku szkolnego. W 
uzasadnionych przypadkach, wniosek o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony po upływie terminu, art. 90n 
ust. 6 i 7 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tj. Dz. U. z 2025r., poz. 881)
2. Stypendium  szkolne  może  otrzymać  uczeń  zamieszkujący  w  Mysłowicach  znajdujący  się  w trudnej  sytuacji 
materialnej, wynikającej z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności gdy w rodzinie występuje bezrobocie, 
niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-
wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe.
3. Miesięczna  wysokość  dochodu na  osobę  w rodzinie  ucznia  ubiegającego się  o  stypendium szkolne  nie  może 
przekraczać kwoty określonej w przepisach art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( tj. Dz. 
U. z 2026r., poz. 639 ze zm.).
4. Uczeń,  który  otrzymuje  inne  stypendium  o  charakterze  socjalnym  ze  środków  publicznych  może  otrzymać 
stypendium  szkolne  w  wysokości,  która  łącznie  z  innym  stypendium,  o  którym  mowa  powyżej,  nie  przekracza 
dwudziestokrotności kwoty, o której mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 
rodzinnych, (tj. Dz.U. 2025r., poz. 1208 ze zm.), a w przypadku słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych – 
osiemnastokrotności kwoty, o której mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach  
rodzinnych (tj. Dz.U. 2025r., poz. 1208 ze. zm.),
5.  Rodzice/opiekunowie prawni ucznia otrzymującego stypendium szkolne lub pełnoletni uczeń są obowiązani 
niezwłocznie  powiadomić  o  ustaniu  przyczyn,  które  stanowiły  podstawę  przyznania  stypendium  szkolnego. 
Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania 
stypendium szkolnego. Zgłoszenia należy dokonać w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mysłowicach przy 
ul. Gwarków 24.
6. Należności   z   tytułu   nienależnie   pobranego   stypendium  podlegają   ściągnięciu   w   trybie  przepisów o  
postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
7. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie 
może być większa niż kwota, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z  dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. 
Dz. U.  z 2026r.,  poz. 639 ze. zm.).
8. Za rodzinę uważa się - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie 
zamieszkujące i gospodarujące.
9. 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 źródło ich uzyskania,  
jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

a) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,
b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,
c) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

10. Do dochodu ustalonego zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej nie wlicza się:
a) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego;
b) zasiłku celowego;
c) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie 

oświaty;
d) wartości świadczenia w naturze;
e) świadczenia przysługującego bezrobotnemu na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i  

służbach zatrudnienia z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych;
f) świadczenia  pieniężnego,  o  którym  mowa  w  ustawie  z  dnia  20  marca  2015  r.  o  działaczach  opozycji 

antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 906 oraz z 2026 r. 
poz. 566), i pomocy pieniężnej, o której mowa w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz 
niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039 oraz z 
2026 r.  poz.  26),  w art.  7a  ust.  2  ustawy z  dnia  2  września  1994 r.  o  świadczeniu  pieniężnym i  uprawnieniach 
przysługujących  żołnierzom  zastępczej  służby  wojskowej  przymusowo  zatrudnianym  w  kopalniach  węgla, 
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kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1774), w art. 5a ust. 2 ustawy 
z dnia 31 maja 1996 r. o osobach deportowanych do pracy przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez III 
Rzeszę i Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1818), w art. 10a ust. 2 ustawy z dnia 
16 listopada 2006 r.  o  świadczeniu pieniężnym i  uprawnieniach przysługujących cywilnym niewidomym ofiarom 
działań wojennych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1820 oraz z 2026 r. poz. 26) oraz w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca  
2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych; 

g) dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego;
h) świadczenia  wychowawczego,  o  którym  mowa  w  ustawie  z  dnia  11  lutego  2016  r.  o  pomocy  państwa  w 

wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2026 r. poz. 508 );
i) świadczenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 

2026 r. poz. 76 );
j) świadczenia pieniężnego przyznawanego na podstawie art. 9 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o grobach weteranów 

walk o wolność i niepodległość Polski (Dz. U. poz. 2529);
k) nagrody specjalnej Prezesa Rady Ministrów przyznawanej na podstawie art. 31a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o 

Radzie Ministrów (Dz. U. z 2025 r. poz. 780 oraz z 2026 r. poz. 160 );
l) pomocy finansowej przyznawanej repatriantom, o której mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz.  

U. z 2026 r. poz. 90 );
m) środków finansowych przyznawanych w ramach działań podejmowanych przez organy publiczne, mających na celu 

poprawę jakości powietrza lub ochronę środowiska naturalnego;
n) zwrotu kosztów, o których mowa w art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 

r. poz. 1043, z późn. zm );
o) kwotę dodatku energetycznego, o którym mowa w art. 5c ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. – Prawo energetyczne (Dz. 

U. z 2026 r. poz. 43 i 516 );
p) kwotę dodatku osłonowego, o którym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku osłonowym  

(Dz. U. z 2026 r. poz. 77 );
q) kwoty dodatku węglowego, o którym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o dodatku węglowym (Dz.  

U. z 2024 r. poz. 1207);
r) kwotę dodatku dla gospodarstw domowych z tytułu wykorzystywania niektórych źródeł ciepła, o którym mowa w art.  

1 pkt  2 ustawy z dnia 15 września 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie niektórych źródeł  ciepła w 
związku z sytuacją na rynku paliw (Dz. U. z 2024 r. poz. 1509 oraz z 2025 r. poz. 290 i 759 ;

s) kwoty dodatku elektrycznego, o którym mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 7 października 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach służących ochronie odbiorców energii elektrycznej w 2023 roku oraz 2024 roku w związku z sytuacją 
na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1288 i 1831 oraz z 2025 r. poz. 565 i 1812 ),

t) kwoty bonu energetycznego, o którym mowa w art.2 ustawy z dnia 23 maja 2024r. o bonie energetycznym oraz o 
zmianie niektórych ustaw  w celu ograniczenia cen energii elektrycznej, gazu ziemnego i ciepła systemowego (Dz. U. z 
2026 r. poz. 21 )

u) świadczeń „aktywny rodzic”, o których mowa w ustawie z dnia 15 maja 2024r. o wspieraniu rodziców w aktywności 
zawodowej oraz w wychowaniu dziecka – „Aktywny rodzic” (Dz. U. z 2026 r. poz. 532 );

v) kwoty bonu ciepłowniczego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 września 2025 r. o bonie ciepłowniczym oraz o 
zmianie niektórych ustaw w celu ograniczenia wysokości cen energii elektrycznej (Dz. U. poz. 1302 oraz z 2026 r. poz. 
32). 

10a W przypadku dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 i 4 na potrzeby ustalenia prawa do świadczenia pieniężnego oraz 
opłaty wnoszonej przez osoby, o których mowa w art. 61 ust. 2 pkt 2, w dochodzie osoby lub rodziny nie uwzględnia się  
świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o świadczeniu uzupełniającym dla  
osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1649, z 2025 r. poz. 1302 oraz z 2026 r. poz. 26).
11. Osoby pracujące do wniosku muszą dołączyć zaświadczenie z zakładu pracy za miesiąc poprzedzający złożenie 
wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca,  w którym wniosek został  złożony wraz z wyszczególnionymi 
potrąceniami  tj.  obciążeniem  podatkiem  dochodowym  od  osób  fizycznych,  składkami na  ubezpieczenie  zdrowotne 
społeczne, kwotą alimentów świadczonych na rzecz innych osób oraz inne nie wymienione potrącenia (np. komornicze).
12. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą (art. 8 pkt 5, 7, 8 ustawy z dnia 12 
marca 2004r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U.  z 2026r. poz. 639 ze zm.):

1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach  o podatku 
dochodowym od osób fizycznych (na zasadach ogólnych) - 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 
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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.
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:

a) przychodu;
b) kosztów uzyskania przychodu;
c) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania;
d) dochodów  z  innych  źródeł  niż  działalność  gospodarcza  w  przypadkach,  gdy  podatnik  łączy  dochody  z 

działalności gospodarczej z innymi przychodami;
e) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne;
f) należnego podatku;
g) odliczonych  od  podatku  składek  na  ubezpieczenie  zdrowotne  związanych  z  prowadzeniem  pozarolniczej 

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

13.  Osoby  bezrobotne  zarejestrowane  w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  powinny  dołączyć  zaświadczenie  o  statusie  
bezrobotnego i wysokości przyznanego zasiłku.
14. Osoby nie pracujące składają oświadczenie, że nigdzie nie pracują i nie są zarejestrowane w PUP oraz że nie uzyskują  
dochodów z prac dorywczych lub, że uzyskują dochody z prac dorywczych z podaniem ich wysokości.

15. Osoby uzyskujące dochody z innych źródeł zobowiązane są do złożenia poniższych dokumentów:
• decyzja ZUS,
• oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu, nie podlegającego opodatkowaniu,
• przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów, jeżeli członkowie rodziny są zobowiązani 

wyrokiem sądu lub ugodą sądową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny,
• kopia odpisu wyroku sądowego zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopia odpisu protokołu 

posiedzenia  zawierającego  treść  ugody  sądowej,  przekazy  lub  przelewy  pieniężne  dokumentujące  faktyczną 
wysokość otrzymanych alimentów, w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku lub 
ugodzie  sądowej,  oraz  zaświadczenie  komornika  o  całkowitej  lub  częściowej  bezskuteczności  egzekucji 
alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów, potwierdzona za zgodność z oryginałem,

• dokument  potwierdzający  utratę  dochodu  oraz  wysokość  utraconego  dochodu,  jeżeli  dochód  rodziny  uległ 
obniżeniu na skutek utraty dochodu przez członka rodziny, 

• lub inne dokumenty potwierdzające otrzymywanie dochodów.

16. 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.
17. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej,  wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu 
Narodowego Banku Polskiego, z dnia wydania decyzji administracyjnej.
18. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z  
pomocy społecznej lub/i świadczeń rodzinnych, przedkłada się stosowne oświadczenie stanowiące załącznik do wniosku.
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19. Do wniosku można składać oświadczenia z klauzulą o następującej treści:  „Zgodnie z art. 233 K.K. kto składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  prowadzonym  na  podstawie 
ustawy   zeznaje   nieprawdę   lub  zataja   podlega  karze  pozbawienia  wolności  do  3  lat .  Jestem  świadomy 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
Uwaga:

a. Pomoc  materialną  o  charakterze  socjalnym  należy  wykorzystać  na  cele  edukacyjne,  zgodnie  z  decyzją  
administracyjną oraz katalogiem wydatków.

b. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoły, osoba wnioskująca o 
przyznanie stypendium zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić o zaistniałej sytuacji Dział Obsługi Klienta w 
Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mysłowicach

c. W przypadku niepoinformowania o zmianie adresu doręczenie pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
d. W przypadku składania kopii dokumentów należy przedstawić oryginał do wglądu.
e. W indywidualnych przypadkach mogą być wymagane inne dokumenty, nie objęte powyższym zestawieniem.

Załączniki do wniosku:

1. Poświadczenie o uczęszczaniu do szkoły.
2. Oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej i świadczeń rodzinnych.
3. Oświadczenie o podejmowaniu zatrudnienia oraz uzyskiwaniu dochodu z prac dorywczych.
4. Oświadczenie o niepobieraniu dodatku mieszkaniowego.
5. Oświadczenie o alimentach.
6. Dyspozycja wypłaty.
7. Ogólny wzór oświadczenia.
8. Oświadczenie o otrzymywaniu przez uczniów innych stypendiów.
9. Pełnomocnictwo.
10. Zaświadczenie o dochodach z zakładu pracy.
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Załącznik nr 1
(Powielić zgodnie z ilością uczniów wskazanych we wniosku)

(wypełnia dyrektor szkoły, kolegium lub ośrodka)

…………………………………………………..
(miejscowość i data)

POŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU UCZNIA/SŁUCHACZA DO SZKOŁY, 
KOLEGIUM LUB OŚRODKA 

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

……………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa i adres szkoły lub pieczęć adresowa)

Właściwe zaznaczyć X – wypełnia Dyrektor bądź osoba upoważniona:

 Szkoła publiczna
 Szkoła niepubliczna o uprawnieniach szkół publicznych
 Kolegium pracowników służb społecznych
 Szkoła niepubliczna

Typ szkoły (właściwe zaznaczyć X)

 szkoła podstawowa,
 szkoła ponadpodstawowa:

 gimnazjum,
 liceum,
 technikum,
 branżowa szkoła I stopnia,
 szkoła specjalna przysposabiająca do pracy,

 szkoła policealna,
 szkoła dla dorosłych,
 kolegium,
 inna jaka ? ………….

………………...………………………….
(data i podpis dyrektora szkoły/ kolegium/ ośrodka 

lub osoby upoważnionej osoby wraz z imienną pieczątką)
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Załącznik nr 2
(wypełniają rodzice/opiekunowie uczniów i pełnoletni członkowie rodziny)

Mysłowice, …………………………..
…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)                                                

1) OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU/NIE KORZYSTANIU RODZINY ZE ŚWIADCZEŃ 
PIENIĘŻNYCH Z POMOCY SPOŁECZNEJ

Oświadczam, że korzystałam/em / nie korzystałam/em*  ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

w miesiącu………………………...................202..... roku. 

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                             
                                                                                 

2)  OŚWIADCZENIE O POBIERANIU/ NIE POBIERANIU ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH
(NIE DOTYCZY ŚWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO 800+ I DOBRY START 300+)

Oświadczam, że korzystałam/em / nie korzystałam/em*  ze świadczeń rodzinnych 

w miesiącu………………………...................202..... roku.

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                        ……………………………........…
                                                                                                                                                Czytelny  podpis

*niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 3
(wypełniają rodzice/opiekunowie uczniów i pełnoletni członkowie rodziny)

Mysłowice,………………….

…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w miesiącu ……………………….20……...r.  :

• nie byłam(-em) /    byłam(-em) zarejestrowana/ny w PUP*

 bez  prawa  do  zasiłku/  z  prawem  do  zasiłku  dla  bezrobotnych  w  wysokości 

………………..*

• nie podejmowałam(-em)   /    podejmowałam(-em) zatrudnienia*, 

• nie uzyskałam(-em) /  uzyskałam(-em)  dochodów  z  prac  dorywczych  w 

miesiącu ………………………….. w wysokości ………………….*

*niepotrzebne skreślić lub podkreślić właściwe

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………….
podpis
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Załącznik nr 4
(wypełnia wnioskodawca)

Mysłowice, ………………….

…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  na  rodzinę  objętą  niniejszym  wnioskiem  zam. w Mysłowicach, 

ul……………………………………………………  

nie przyznano dodatku mieszkaniowego.

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………….
podpis
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Załącznik nr 5
(wypełnia wnioskodawca)

Mysłowice,………………….

…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że nie posiadam wyroku zasadzającego alimenty na dziecko/dzieci 

……………….……………………………………………… 

……………………………………………………………………………….

2. Oświadczam, że otrzymuję alimenty od……………………………… w wysokości 

…………………………………………….  na  dziecko 

………………………………………………………………………………...

3. Oświadczam, że pobieram/ nie pobieram* świadczeń z funduszu alimentacyjnego. 

……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………

*niewłaściwe skreślić

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………….
podpis
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Załącznik nr 6
(wypełnia wnioskodawca)

Mysłowice,………………….

…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)

DYSPOZYCJA WYPŁATY

Proszę o przekazywanie świadczenia za stypendium szkolnego 
(zaznaczyć właściwy kwadrat) :

 na rachunek bankowy o numerze:

 do kasy MOPS Mysłowice, ul. Gwarków 24.

POUCZENIE

Jeżeli  wnioskodawca  będzie  chciał  zmienić  formę  wypłaty  po  wydaniu  decyzji  przyznającej  stypendium 
szkolne, należy o tym bezzwłocznie i pisemnie powiadomić organ celem zmiany decyzji.

………………………….
podpis
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Załącznik nr 7

Mysłowice,………………….

…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)

OŚWIADCZENIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

….………………………………...
(data i podpis)
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Załącznik nr 8

OŚWIADCZENIE O OTRZYMYWANIU PRZEZ UCZNIÓW INNYCH STYPENDIÓW

1.OŚWIADCZAM, ŻE UCZEŃ ……………………………………………………...OTRZYMUJE INNE 
STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

1. NAZWA INSTYTUCJI, KTÓRA 
PRZYZNAŁA STYPENDIUM

2. MIESIĘCZNA WYSOKOŚĆ 
STYPENDIUM

3. OKRES, NA KTÓRY PRZYZNANO 
STYPENDIUM

OD…………….…………………………..DO.………………………………...

2. OŚWIADCZAM, ŻE UCZEŃ ……………………………………………………...OTRZYMUJE INNE 
STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

1. NAZWA INSTYTUCJI, KTÓRA 
PRZYZNAŁA STYPENDIUM

2. MIESIĘCZNA WYSOKOŚĆ 
STYPENDIUM

3. OKRES, NA KTÓRY PRZYZNANO 
STYPENDIUM

OD…………….…………………………..DO.………………………………...

3. OŚWIADCZAM, ŻE UCZEŃ ……………………………………………………...OTRZYMUJE INNE 
STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

1. NAZWA INSTYTUCJI, KTÓRA 
PRZYZNAŁA STYPENDIUM

2. MIESIĘCZNA WYSOKOŚĆ 
STYPENDIUM

3. OKRES, NA KTÓRY PRZYZNANO 
STYPENDIUM

OD…………….…………………………..DO.………………………………...

4. OŚWIADCZAM, ŻE UCZEŃ ……………………………………………………...OTRZYMUJE INNE 
STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

1. NAZWA INSTYTUCJI, KTÓRA 
PRZYZNAŁA STYPENDIUM

2. MIESIĘCZNA WYSOKOŚĆ 
STYPENDIUM

3. OKRES, NA KTÓRY PRZYZNANO 
STYPENDIUM

OD…………….…………………………..DO.………………………………...

Zgodnie  z  art.  233 K.K.  kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu  
prowadzonym  na  podstawie  ustawy  zeznaje  nieprawdę  lub zataja   podlega karze pozbawienia wolności  do 3 lat.  Jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

….………………………………...
(data i podpis)
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Załącznik nr 9
(wypełnia pełnoletni uczeń, za którego rodzic składa wniosek o stypendium szkolne)

Mysłowice,………………….

…………………………….
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres)

……………………………..
(PESEL)

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam  Panią/Pana  ..........................................................................................................

zam. w ........................................................................... Nr PESEL..................................................,

Stopień pokrewieństwa..................................................… do załatwiania wszelkich formalności związanych 

z przyznawaniem stypendium szkolnego na rok szkolny 20…….. / 20...…. na rzecz   

………………………………….......................................................................................................,

                                        (imię i nazwisko ucznia)

w  tym  składania  wniosku  o  przyznanie  stypendium  szkolnego,  reprezentowania  w  postępowaniu, 

otrzymywania  decyzji  administracyjnych,  rozliczenia  faktur,  odbioru  środków  finansowych  z tytułu 

przyznanego stypendium szkolnego.

…………………......................................... 
(czytelny podpis pełnoletniego ucznia)
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Załącznik nr 10
(wypełnia pracodawca)

……………………… , ……………………
(miejscowość)  (data)

………………………………..
(pieczątka zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………….………………….

PESEL: …………………………………..………………………………….. ………………………….

zamieszkały-a…………………………………..………………………………….. ……………………

jest zatrudniony/a na stanowisku …………………………..……………………………………………

w …………………………………………….…………………………………………………………
(nazwa zakładu pracy)

w wymiarze ………………………..………………………………….…………………………………

osiągnął/-ęła dochód za miesiąc ………………………………/ 20 ……..

który został wypłacony w/w w dniu ……………………………… 
(należy podać dochód otrzymany w miesiącu sierpniu:  jeżeli wynagrodzenie za miesiąc lipiec jest otrzymane w sierpniu podajemy dochód z 
lipca, jeżeli  wynagrodzenie z sierpnia jest wypłacone w sierpniu podajemy dochód z sierpnia/ jeżeli dochód z sierpnia został utracony to należy 
wykazać dochód otrzymany w miesiącu wrześniu)

1. Przychód / BRUTTO …………………….. zł

2. Kwota składki na ubezpieczenia społeczne …………………….. zł

3. Kwota składki na ubezpieczenia zdrowotne …………………….. zł

4.

Zaliczka na podatek dochodowy 
z uwzględnieniem kosztów uzyskania 

przychodu oraz kwoty wolnej od podatku
…………………….. zł

5.
Kwota alimentów świadczona na rzecz innych 

osób potrącana z wynagrodzenia …………………….. zł

6.
Inne obowiązkowe potrącenia
……………………….(jakie?)

…………………….. zł

7.
Dochód / NETTO *

(1-2-3-4-5-6=7)
…………………….. zł

* Zaświadcza się, że dochód netto nie zawiera dodatkowych potrąceń (np. ubezpieczenia PZU, pożyczki pracownicze, inne dobrowolne potrącenia).

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika celem przedłożenia w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mysłowicach.

……………………...………….…………………………
(Pieczęć imienna, podpis osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia) 
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