
……………………………………….                                                               …………………………………….    
              (imię i nazwisko)                                                                                                (miejscowość  i data)     

    
……………………………………....                                                              ……………………………………..    
                      (adres)                                                                                                               (adres e-mail)    

    
……………………………………….   
(aktualny numer telefonu kontaktowego)    

Ośrodek Pomocy Społecznej    

w …………...……………………..    

 

W N I O S E K   

Niniejszym składam wniosek o wydanie decyzji lub zaświadczenia o sytuacji dochodowej  i majątkowej 

mojej rodziny.   

Powyższa decyzja lub zaświadczenie jest dla mnie niezbędne, gdyż planuję ubiegać  się o stypendium socjalne na 

uczelni wyższej w roku akademickim 2023/2024.   

Podstawę prawną do złożenia niniejszego wniosku stanowi art. 88 ust. 4 ustawy ” z dnia 20 lipca 2018 r.   

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce o treści:  

„Rektor albo komisja stypendialna lub odwoławcza komisja stypendialna odmawia przyznania stypendium socjalnego 

studentowi, którego miesięczny dochód na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty określonej w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia  
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, jeżeli nie dołączy do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego zaświadczenia   

z ośrodka pomocy społecznej, a w przypadku przekształcenia ośrodka pomocy społecznej w centrum usług społecznych   

na podstawie przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych   
(Dz. U. poz. 1818) - z centrum usług społecznych, o sytuacji dochodowej i majątkowej swojej i rodziny”.  

  

   W skład członków mojej rodziny wchodzą:   

1. ………………………………………………………………..   

2. ………………………………………………………………..   

3. ………………………………………………………………..   

4. ………………………………………………………………..   

5. ………………………………………………………………..   

6. ………………………………………………………………..   

7. ………………………………………………………………..   

8. ………………………………………………………………..   

  

  

  

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

 

https://sip.lex.pl/?unitId=art(8)ust(1)pkt(2)&cm=DOCUMENT#/document/17087802
https://sip.lex.pl/?unitId=art(8)ust(1)pkt(2)&cm=DOCUMENT#/document/17087802
https://sip.lex.pl/?cm=DOCUMENT#/document/18894412
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