
Fundacja „Glogerianum” 
w Łomży

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
W ROKU SZKOLNYM .......... / ............ 

………………………..………
Data wpływu wniosku (wypełnia Fundacja)

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: ……………………….…...….………………………….

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

Adres: ……………………………………………………………………..…...……………….……...

Numer telefonu: …………………………………………………………..…...………………………

E-mail: ……………………………………………………………………..…...……………………...

2. DANE OSOBOWE I ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

Imię i nazwisko ucznia ………………………...……………………..……………………………….

Data urodzenia ucznia …………………………...…………………..……………………………….

PESEL ucznia ……………………………………..…………………..……………………………….

Imię i nazwisko matki ………………………………………………..………………………………...

Imię i nazwisko ojca ……………………………………...……………..……………………………..

Adres zamieszkania ucznia ………………………………...……………….……….……………….

3. INFORMACJA O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ 

Nazwa szkoły: ……………………………………………………..…………….……………………

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

Typ szkoły* ……………………………………………………………………...….………………….

Klasa ……………………………………………………………….…………...……………………...

Uprawnienia szkoły (właściwe zaznaczyć)

□ szkoła publiczna,

□ szkoła niepubliczna o uprawnieniach szkoły publicznej,

□ szkoła niepubliczna nieposiadająca uprawnień szkoły publicznej.

*należy wpisać odpowiedni typ szkoły, np. szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, technikum, zasadnicza szkoła 
zawodowa, szkoła artystyczna, szkoła branżowa, szkoła wyższa, kolegium, szkoła specjalna przysposabiająca do pracy itp.
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4. KRYTERIA PRZYZNANIA STYPENDIUM ZA WYNIKI W NAUCE 

Średnia ocen z obowiązkowych zajęć edukacyjnych ………………………...…………………….

Ocena zachowania ………………………………………………………………...………………..….

5. INFORMACJA O DODATKOWYCH OSIĄGNIĘCIACH UCZNIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. UCZEŃ SPEŁNIA KRYTERIA (właściwe zaznaczyć)

□ miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty, o której mowa 

w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej; 

□ miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty, o której mowa 

w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej w rodzinie ucznia
występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, 
brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, uczeń pochodzi z rodziny 
niepełnej, w rodzinie wystąpiło zdarzenie losowe.

7. OCZEKIWANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (właściwe 
zaznaczyć)

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

dodatkowych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą;

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, a w szczególności zakup pomocy 

dydaktycznych.
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8. DANE DOTYCZĄCE RACHUNKU BANKOWEGO 

Nr rachunku bankowego 

– – – – – –

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego ……........................………….......................

9. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU (w tym dokumenty potwierdzające osiągnięcia ucznia  
i otrzymywane dochody) 

1. …………………………………………………………………………………...………….

2. ……………………………………………………………………...……………………….

3. ……………………………………………………………………...……………………….

10. OŚWIADCZAM, ŻE:

□ uczeń ubiegający się o stypendium otrzymuje / nie otrzymuje* inne stypendium  

o charakterze socjalnym lub naukowym ze środków publicznych przyznane 
przez .............................. w wysokości ..................................... na okres ...............................… .

□ zapoznałem/am się z treścią Regulaminu przyznawania stypendium oraz akceptuję jego 

zapisy, 

□ podane we wniosku informacje i załączone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym 

oraz znana mi jest odpowiedzialność karna za złożenie fałszywego oświadczenia, 

□ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby

przyznania  i  wypłaty  stypendium  przez  Fundację  „Glogerianum”.  Klauzula  informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie Fundacji. 

............................................…           ..................................................................
(miejscowość i data)    (czytelny podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić
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