Termin składania wniosku:
 Od 1 do 15 września br 						 Nr ewidencyjny wniosku ..................................
      /wypełnia GOPS/

										
								            

		Wniosek (na drugie i kolejne dziecko)
o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
– stypendium szkolnego w roku szkolnym 2026/2027


1.Dane wnioskodawcy

	Imię i nazwisko


	Adres zamieszkania


	Data urodzenia


	PESEL


	Telefon kontaktowy


	Wnioskodawca: rodzic, dyrektor szkoły, pełnoletni uczeń
(podkreślić właściwe)




2. Dane ucznia, wychowanka, słuchacza

	Imię i nazwisko


	Adres zamieszkania


	Imiona i nazwiska rodziców


	Data urodzenia


	PESEL





3. Informacja o szkole

	Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w zespole również nazwa zespołu), adres szkoły, klasa

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

……………………………………………………………………………………………………………
Typ i rodzaj szkoły (np. szkoła podstawowa, liceum, technikum, szkoła branżowa itp.)

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







4.Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej, inna niż forma pieniężna*:
[bookmark: _Hlk176152935]     □	 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym zajęciach                                                                               
            wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane nieodpłatnie w szkole w ramach programu 
            nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą
□  pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
    zamieszkania (dot. uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy  kolegiów, o których mowa                            
     w art. 90 d ust. 3 ustawy o systemie oświaty)

5.Informacja o występowaniu w rodzinie ucznia przesłanek, o których mowa w art. 90d ust. 1   
   ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2025r., poz.881 ze zm.)*: 

     □ bezrobocie,                      □ niepełnosprawność,                □ ciężka lub długotrwała choroba,                             
     □ wielodzietność,              □ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, 
     □ alkoholizm,                     □ narkomania,                □ rodzina niepełna,         □ zdarzenie losowe   



                                                                                                                                     ………………………………
* wstaw znak „X” we właściwej kratce                                                                                       		             (data podpis wnioskodawcy)


  
[bookmark: _Hlk176166725]Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.
							       



							          ...........................................................................
						                                         ( data i podpis składającego oświadczenie)






















Oświadczenia wnioskodawcy
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i:

1.Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem*** się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Kochanowice.

2. Oświadczam, że uczeń otrzymuje/ nie otrzymuje*** stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.  (jakie? .............................................................................. w wysokości ......................................... zł)

3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kochanowicach o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Kochanowice), a także o tym, że należności z tytułu stypendium szkolnego niesłusznie pobranego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.	

[bookmark: _Hlk176157787]4. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Uprzedzony i świadomy odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.



                                      ……………………………………………	                         			                                 (data i podpis wnioskodawcy)


5. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, iż zgodnie z art.10 §1 Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2025r., poz. 1691) organ wypełniając obowiązek zapewnienia stronie czynnego udziału w toku postępowania wyznaczył termin ……… dni od daty przyjęcia do wiadomości niniejszej informacji i złożenia oświadczenia do zapoznania się z materiałem dowodowym w toczącym się postępowaniu o ustalenie prawa do pomocy materialnej   o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego, w siedzibie GOPS w Kochanowicach, ul. Lubliniecka 7  w godz. 800 – 1500. 

Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane


Kochanowice, dnia ………………………..
				                                                ……………………………………………	                         *** niepotrzebne skreślić			                                                                                           (podpis wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE   O   FORMIE   WYPŁATY  ŚWIADCZENIA

Proszę o przekazywanie przyznanego świadczenia socjalnego w n/w sposób:
□ do kasy w Punkcie Kasowym Banku Spółdzielczego w Kochanowicach, ul. Lubliniecka 2
□ przelewem na rachunek bankowy:
         _  _        _  _  _  _        _  _  _  _       _  _  _  _        _  _   _  _        _  _  _  _         _  _  _  _
(numer rachunku)

……………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa banku, oddział)

	
……………………………………………	                        	(data i podpis wnioskodawcy)



  

3

