
Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i finansowej 
(załącznik do wniosków o stypendium szkolne) 

 
DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 
 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Wobec złożenia wniosku/wniosków o przyznanie stypendium szkolnego dla: 

1.  4.  

2.  5.  

3.  6.  

Wnoszę o ustalenie uprawnienia do stypendium szkolnego w oparciu o poniższe informacje: 

 
SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE UCZNIA (proszę zaznaczyć odpowiednio) 

 

□ Bezrobocie  

□ 
Niepełnosprawność (potwierdzona orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o stopniu 
niepełnosprawności), dotyczy ………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

□ Ciężka lub długotrwała choroba 

□ Wielodzietność (gdy w rodzinie wychowywane jest troje dzieci i więcej) 

□ Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych 

□ Alkoholizm 

□ Narkomania 

□ Rodzina niepełna 

□ Zdarzenie losowe (jakie?)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA UCZNIA 

Gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób: 
(przez gospodarstwo domowe rozumie się wszystkie osoby spokrewnione i niespokrewnione, razem mieszkające i gospodarujące) 
 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy lub nauki 

1 
 
 

   

2 
 
 

   

3 
 
 

   

4 
 
 

   

5 
 
 

   

6 
 
 

   

7 
 
 

   

 
 



 
 

Posiadane dochody: 
 

Źródła dochodu 
(dochody należy udokumentować odpowiednim zaświadczeniem  

lub oświadczeniem) 
 

Wysokość dochodów netto w zł i gr 
uzyskanego w miesiącu poprzedzającym 
miesiąc złożenia wniosku, bądź  - w 
przypadku utraty dochodu - z  miesiąca,  
w którym wniosek jest składany 

Alimenty (nie dotyczy świadczenia z funduszu alimentacyjnego)  

Dochód z gospodarstwa rolnego (powierzchnia w hektarach 
przeliczeniowych  …………, ……….. mnożona przez 308 zł) 

 

Dodatek mieszkaniowy/energetyczny  

Emerytura/renta/renta socjalna/świadczenie przedemerytalne/ 
świadczenie rehabilitacyjne 

 

Inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych 
(miesięczna wartość stypendium pobieranego przez członka 
rodziny) 

 

Pomoc na utrzymanie dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej   

Pomoc rodziny  

Pozarolnicza działalność gospodarcza  

Praca dorywcza   

Praca za granicą  

Praktyki zawodowe  

Stypendium dla bezrobotnych  

Stypendium integracyjne  

Świadczenia opiekuńcze (świadczenie pielęgnacyjne, zasiłek 
pielęgnacyjny, specjalny zasiłek opiekuńczy, zasiłek dla opiekuna) 

 

Świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

Świadczenie rodzicielskie  

Umowa o pracę  

Umowa zlecenie/ o dzieło  

Zasiłek dla bezrobotnych  

Zasiłek okresowy  

Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami do zasiłku rodzinnego  

Zasiłek stały  

Inne źródło dochodu …………………………………………………………………………………….……….. 
 

Inne źródło dochodu …………………………………………………………………………………………….. 
 

Uzyskany w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia 
wniosku jednorazowy dochód w wysokości przekraczającej kwotę 
odpowiadającą liczbie osób w rodzinie pomnożonej przez 2.640 złotych  
 

Uzyskany dochód…………...….…, ……….. zł / 12 

= ………………………………,……………… zł 
 

 

 



 
 

Zobowiązania alimentacyjne ponoszone przez członków gospodarstwa domowego ucznia na rzecz innych osób 
 

L.p. Osoba z rodziny zobowiązana do alimentacji Miesięczna wysokość płaconych alimentów 

1   

2   

(UWAGA! Należy przedłożyć wyrok lub ugodę sądową wskazującą na zobowiązanie oraz potwierdzenie dokonania zapłaty  

w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku) 
 

REALIZACJA STYPENDIUM SZKOLNEGO 
 

W przypadku przyznania wnioskowanego stypendium szkolnego w formie refundacji kosztów udokumentowanych 
zakupów i opłat lub w formie świadczenia pieniężnego, wyrażam zgodę na:  
(proszę zaznaczyć wybraną sposób) 
 

1. przekazanie przyznanej pomocy na wskazany poniżej rachunek bankowy    □ 
 

Właściciel rachunku  

Nazwa banku  

 

                         

(nr rachunku) 

2. wypłatę przyznanej pomocy w kasie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie  □ 

 
I. ZOSTAŁEM/ZOSTAŁAM POINFORMOWANY/A  O TYM, IŻ: 

1. Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
     w Ostródzie o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.  
2. W przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania stypendium szkolnego, stypendium szkolne 

wstrzymuje się lub cofa. 
3. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów  

o postępowaniu egzekucyjnym w administracji . 
II. WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie danych osobowych podanych  

w złożonych wnioskach o przyznanie stypendium szkolnego oraz oświadczeniu o sytuacji rodzinnej i finansowej. 
III. JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 

 
                                                                                                                       
 

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

         (data i podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

Klauzula informacyjna na podstawie RODO 
 

Na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) informujemy, że: 
 
1) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostródzie (z siedzibą w Ostródzie,   ul. Olsztyńska 2, 14-100 Ostróda,  

nr tel. 89 646 22 01, poczta elektroniczna: mops@mops.ostroda.pl) jest Administratorem Pana/Pani danych 
osobowych;  

2) Inspektorem Ochrony Danych jest pan Jacek Pietrzyk  (iodo@um.ostroda.pl , nr tel. 89 642 94 30);   



 
 

3) Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze (art.6 ust. 1 lit.c RODO) i ma na celu prowadzenie postępowania w zakresie ustalenia 
uprawnień, stosownie do  przepisów ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2019 
r. poz. 1481); 

4) Dane osobowe, w zakresie niezbędnym do realizacji celu wskazanego  pkt 3.,  pozyskiwane będą od osoby 
wnioskującej o przyznanie pomocy, a także z  baz danych MOPS w Ostródzie;  

5) Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do ich pozyskania na mocy przepisów 
prawa, a także podmiotowi zapewniającemu administratorowi obsługę informatyczną oraz bankowi 
realizujące wypłatę stypendium;  

6) Dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat, licząc od roku następnego po zakończeniu sprawy; 
7) Osobie, której dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo do: 

a) żądania od administratora danych dostępu do treści tych danych na zasadach określonych w art. 15 
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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.) - RODO, sprostowania tych danych, na zasadach określonych  
w art. 16 RODO, usunięcia tych danych, na zasadach określonych w art. 17 RODO, jeżeli nie jest realizowany 
żaden inny cel przetwarzania oraz ograniczenia przetwarzania tych danych, na zasadach określonych w art. 
18 RODO, 
b) przeniesienia danych na zasadach określonych w  art.20 RODO,  
c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych tych danych (zasady określone w art. 21 RODO),                               
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
8) Podanie danych, których przetwarzanie wynika z przepisów prawa wskazanych w pkt. 3, jest wymogiem 

ustawowym, w pozostałym zakresie jest dobrowolne, niemniej niepodanie danych może uniemożliwić  
     dokonanie oceny posiadania uprawnień do otrzymania stypendium szkolnego oraz rozpatrzenie wniosku. 
9) Osobie, której dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo do wycofania zgody na przetwarzanie 

swoich danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem.  

10) Nie przewiduje się wydawania decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych 
osobowych, w tym profilowaniu. 

 
 
 

                         Potwierdzam zapoznanie się z  powyższą klauzulą informacyjną  
 
 

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

         (data i podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

 
 

Wypełnia podmiot realizujący świadczenia: 
 

Dochód rodziny w ……….…………….…………… wyniósł: ………….……….……..... Liczba członków gospodarstwa domowego: ….………… 

Dochód rodziny na osobę: ………………………….. Wnioskodawca spełnia kryteria przyznania pomocy:  □ tak            □ nie 

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

         (data i podpis pracownika ) 
 


