
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO  
PRYWATNE SALEZJA ŃSKIE LICUEM OGÓLNOKSZTAŁC ĄCE 

IM. ŚW. DOMINIKA SAVIO WE WROCŁAWIU  
 

1. Imię i nazwisko ucznia, klasa: 
.............................................................................................................................................. 

 
2. Dochód netto przypadaj ący na jedn ą osob ę w rodzinie na miesi ąc: 
 

.............................................................................................................................................. 
/oświadczamy, Ŝe nie uzyskujemy innych dochodów poza zał ączonymi/* 
 
/oświadczamy, ze uzyskujemy dodatkowo dochód w wysoko ści  z tytułu ............../* 

 
3. Na okres: ………………………………………………………………………………………….. 
 
4. Uzasadnienie pro śby o pomoc socjaln ą ( wnioskodawca ): 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
 

 
5. Opinia wychowawcy klasy: 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
 

 
                                                                                   

............................................................................. 
         Podpis rodziców lub opiekunów prawnych 
                                 
 
 

1. Prawo do składania wniosków w imieniu ucznia o pomoc finansową mają rodzice, opiekunowie 
prawni, wychowawcy klas, nauczyciele przedmiotu. 

2. Do wniosku dołączyć : 
zaświadczenie o zarobkach 
zaświadczenie o wysokości emerytury lub renty 
zaświadczenie z Urzędu Pracy o pozostawaniu bez pracy i o wysokości zasiłku 
zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o osiąganych dochodach rodziców/opiekunów 
zaświadczenie z MOPS o formie i wysokości otrzymywanej pomocy socjalnej 
zaświadczenie z Urzędu Gminy o ilości posiadanych hektarów przeliczeniowych 
 

3. Inne:  


