
Załącznik nr 2 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM W RAMACH PRZEDSIĘWZIĘCIA
PRIORYTETOWEGO „PODLASKI PROGRAM WSPARCIA STYPENDIALNEGO UCZNIÓW
SZKÓŁ I PLACÓWEK SYSTEMU OŚWIATY PROWADZĄCYCH KSZTAŁCENIE OGÓLNE” 

W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA PODLASKIEGO NA LATA 2021-2027

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO BĄDŹ DRUKOWANYMI LITERAMI

TYP SZKOŁY

PODSTAWOWA PONADPODSTAWOWA

KLASA (aktualna): ..........................

ROK SZKOLNY (za który przyznawane jest stypendium): .....................................

I. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STYPENDIUM:

1. Imię (imiona): .....................................................................................................................................................

Nazwisko:................................................................................................................................................................

2. Data urodzenia: ...................................................................................................................................................

3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ...........................................................................................

4. Adres zamieszkania:............................................................................................................................................

Ulica i numer domu: ...............................................................................................................................................

Kod pocztowy i miejscowość:.................................................................................................................................

Gmina: ....................................................................... Powiat:.................................................................................

Telefon kontaktowy (komórkowy lub stacjonarny z numerem kierunkowym): ......................................................

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



Czy uczennica/uczeń ubiegający się o stypendium są pełnoletni?

TAK □ NIE □

Czy uczennica/uczeń ubiegający się o stypendium posiadają orzeczenie o niepełnosprawności?

TAK □ NIE □

Czy uczennica/uczeń ubiegający się o stypendium wychowują się w rodzinie wielodzietnej?

TAK □ NIE □

Czy uczennica/uczeń ubiegający  się  o  stypendium są  wychowywani  przez  jednego rodzica  bądź  opiekuna
prawnego?

TAK □ NIE □

Czy uczennica/uczeń ubiegający się o stypendium przebywają w systemie pieczy zastępczej lub są sierotami?

TAK □ NIE □

Czy  uczennica/uczeń  ubiegający  się  o  stypendium  mieszkają  na  obszarze  wiejskim  bądź  na  obszarze
zagrożonym trwałą marginalizacją1)? 

TAK □ NIE □

5. Informacja o szkole, do której uczęszczają uczennica/uczeń:

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

Adres szkoły:...........................................................................................................................................................

Kod pocztowy i miejscowość:.................................................................................................................................

Telefon (z numerem kierunkowym):........................................................................................................................

E-mail: ...................................................................... Strona www: ........................................................................

II. OSIĄGNIĘCIA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STYPENDIUM:

1)1) Obszary zagrożone trwałą marginalizacją, to obszary zróżnicowane przestrzennie pod względem poziomu
rozwoju społeczno-gospodarczego, jak i funkcji gospodarczych, skupiska gmin wiejskich i powiązanych z nimi
funkcjonalnie  małych  miast,  w  których  nastąpiła  kumulacja  negatywnych  zjawisk  społecznych  i
ekonomicznych.  Na  terenie  województwa  podlaskiego  obszary  zagrożone  trwałą  marginalizacją  to  gminy:
Augustów,  Bargłów  Kościelny,  Białowieża,  Bielsk  Podlaski,  Boćki,  Brańsk,  Czeremcha,  Czyże,  Dąbrowa
Białostocka,  Drohiczyn,  Dubicze  Cerkiewne,  Dziadkowice,  Filipów,  Giby,  Goniądz,  Grabowo,  Grajewo,
Grodzisk,  Hajnówka,  Janów,  Jasionówka,  Jaświły,  Jedwabne,  Kleszczele,  Klukowo,  Knyszyn,  Kobylin
Borzymy, Kolno, Korycin, Krasnopol, Krynki, Krypno, Kuźnica, Lipsk, Mały Płock, Miastkowo, Michałowo,
Mielnik, Milejczyce, Narew, Nowy Dwór, Nurzec-Stacja, Orla, Perlejewo, Poświętne, Przerośl, Przytuły, Puńsk,
Radziłów, Rajgród, Rudka, Rutka-Tartak, Rutki, Sejny, Sidra, Siemiatycze, Stawiski, Suchowola, Szczuczyn,
Sztabin, Szudziałowo, Szypliszki, Trzcianne, Turośl, Wąsosz, Wizna, Wiżajny, Wyszki, Zbójna.  

Wykaz gmin wraz z identyfikatorami TERYT dla poszczególnych gmin, pozwalający zidentyfikować rodzaj
gminy,  dostępny  jest  pod  adresem:  https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-rozwoju-
regionalnego

Obszar wiejski należy rozumieć jako obszar słabo zaludniony zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA
kategoria 3). Kategoria 3 DEGURBA jest określana na podstawie:  http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-
administrative-units - tabela dla roku odniesienia 2019. Wybieramy plik exel dla roku 2019, arkusz PL i w nim
wyszukujemy interesującą nas gminę, jeśli ma kod DEGURBA 3 (kolumna H), oznacza to, że jest to obszar
wiejski.

http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units
http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units


1. Średnia ocen za poprzedni rok szkolny z uwzględnieniem dwóch miejsc po przecinku:.....................................

2. Uzyskane w poprzednim roku szkolnym tytuły finalisty/laureata w konkursach/olimpiadach edukacyjnych.

A/ OSIĄGNIĘCIA NA POZIOMIE MIĘDZYNARODOWYM:

Nazwa konkursu/olimpiady Uzyskany tytuł 
Data uzyskania

tytułu

B/ OSIĄGNIĘCIA NA POZIOMIE OGÓLNOPOLSKIM:

Nazwa konkursu/olimpiady Uzyskany tytuł
Data uzyskania

tytułu

C/ OSIĄGNIĘCIA NA POZIOMIE WOJEWÓDZKIM:

Nazwa konkursu/olimpiady Uzyskany tytuł
Data uzyskania

tytułu

D/ OSIĄGNIĘCIA NA POZIOMIE PONADWOJEWÓDZKIM:

Nazwa konkursu/olimpiady Uzyskany tytuł
Data uzyskania

tytułu

III. OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczenie o wysokości osiągniętego dochodu na osobę w rodzinie: 

a) Sytuacja materialna gospodarstwa domowego uczennicy/ucznia: 

Rodzina uczennicy/ucznia składa się z ............... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

b) Oświadczam, że w …………. roku dochody moje i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym
gospodarstwie domowym, wynosiły:

Lp. Imię Nazwisko Data urodzenia
Miejsce 
pracy/nauki

Stopień 
pokrewieństw
a

Roczna wysokość 
dochodu netto w zł



Średni miesięczny dochód netto na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi .................................... zł. 

(Uwaga! Średni miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny należy obliczyć w następujący sposób:
łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego podzielić przez liczbę osób pozostających we wspólnym
gospodarstwie domowym. Otrzymany wynik należy podzielić przez 12.)    
c) Wypełniają pełnoletni uczennica/uczeń/rodzic/opiekun prawny:
 
Oświadczam,  że  średni  miesięczny dochód członków mojej  rodziny uzyskany w roku poprzedzającym rok
złożenia wniosku, obliczony zgodnie z zasadami określonymi w art. 3 i 5 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.  
o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2023 r. poz. 390, z późn. zm.) w przeliczeniu na osobę, nie przekracza
trzykrotności kwoty określonej w art. 5 ust.1 i 2 ustawy. 

Świadoma(y)  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  nieprawdziwych danych (art.  233 § 1 ustawy z  dnia  
6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego – Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) oświadczam, że podane przeze
mnie, w formularzu zgłoszeniowym dane, są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

..
                   miejscowość                       data                  podpis  uczennicy/  ucznia/  rodzica/  opiekuna
prawnego2) 

2.  Oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  z  treścią  Regulaminu  przyznawania  stypendiów  w  ramach
przedsięwzięcia priorytetowego „Podlaski program wsparcia stypendialnego uczniów szkół i placówek systemu
oświaty prowadzących kształcenie ogólne” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego na lata
2021-2027.

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

..
                   miejscowość                       data                  podpis  uczennicy/  ucznia/  rodzica/  opiekuna
prawnego2) 

3. Oświadczam, że w roku szkolnym, za który przyznawane jest stypendium, nie pobieram stypendium na cele
edukacyjne finansowanego ze środków budżetu województwa podlaskiego.

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

..
                   miejscowość                       data                  podpis  uczennicy/  ucznia/  rodzica/  opiekuna
prawnego2) 

2)2) W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej, oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
2)2) W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej, oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
2)2) W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej, oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 



4.  Oświadczenie  dyrektora/z-cy  dyrektora  szkoły,  do  której  uczęszcza  osoba  ubiegająca  się  o  przyznanie
stypendium.

Oświadczam, że .........................................................................................................................................................
                                                                                    imię i nazwisko uczennicy/ucznia

jest  uczennicą/uczniem
....................................................................................................................................................................................................
                                                                                                       nazwa szkoły

Oświadczam, że w przypadku,  gdy uczennica/uczeń zakwalifikuje się do projektu,  zostanie objęta/y opieką
dydaktyczną nauczyciela/pedagoga szkolnego/doradcy zawodowego w zakresie:

1) sprawowania nadzoru merytorycznego nad stypendystką/stypendystą; 

2) pomocy w tworzeniu i realizacji Indywidualnego Planu Rozwoju Edukacyjnego Uczennicy/ Ucznia; 

3)  monitorowania osiąganych przez stypendystkę/stypendystę założeń określonych w Indywidualnym Planie
Rozwoju Edukacyjnego Uczennicy/Ucznia.

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

..
               miejscowość      data                podpis i pieczęć imienna dyrektora/ z-cy dyrektora
szkoły 

Wykaz załączników

Uwaga!  Wszystkie  dokumenty  dołączone  w  formie  kserokopii  powinny  być  potwierdzone  za  zgodność  
z oryginałem przez organ wydający dokument, pełnoletnich uczennicę/ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego
uczennicy/ucznia małoletnich lub dyrektora szkoły lub innego upoważnionego pracownika szkoły, opatrzone
klauzurą „za zgodność z oryginałem” oraz pieczątką imienną i datą.

Należy wypełnić komórkę, wpisując:

TAK – gdy dokument danego rodzaju zostaje dołączony do wniosku,
NIE – gdy dokument danego rodzaju nie zostaje dołączony do wniosku,
NIE DOTYCZY – gdy dokument danego rodzaju nie dotyczy wnioskodawcy.

Lp. Rodzaj załącznika
Deklaracja złożenia
TAK/NIE

NIE DOTYCZY

1. Świadectwo za poprzedni rok szkolny

2.
Dyplomy lub inne dokumenty 
potwierdzające udział uczennicy/ucznia 
w konkursach lub olimpiadach

3. Dokumenty potwierdzające dochody

4.
Orzeczenie o niepełnosprawności 
uczennicy/ucznia

5.
Kserokopia Karty Dużej Rodziny bądź 
dokument poświadczający, że spełnia 
warunki posiadania Karty

6.
Dokument potwierdzający wychowywanie 
uczennicy/ucznia przez jednego rodzica 
bądź opiekuna prawnego

7.
Dokument potwierdzający przebywanie 
w systemie pieczy zastępczej 
uczennicy/ucznia lub sieroctwo 





5.  Informacja  Administratora  –  zgodnie  z  art.  13  ust.  1  i  2  ogólnego  rozporządzenie  o  ochronie  danych
osobowych  
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO)

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Województwo Podlaskie reprezentowane przez Marszałka
oraz  Zarząd  Województwa  Podlaskiego  z  siedzibą  przy  ul.  Skłodowskiej-Curie  14.  15-097  Białystok,  
tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@podlaskie.eu, http://bip.umwp.wrotapodlasia.pl/;

2) Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym możecie
Państwo kontaktować się pod adresem poczty elektronicznej: iod@podlaskie.eu;

3) Pani/Pana  dane  osobowe  będą przetwarzane  w  celu  przyznania  stypendium w ramach przedsięwzięcia
priorytetowego  „Podlaski  program wsparcia  stypendialnego uczniów szkół  i  placówek  systemu  oświaty
prowadzących kształcenie  ogólne”  w ramach Programu Fundusze  Europejskie  dla  Podlaskiego na  lata
2021-2027 na podstawie art. 90t ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2230 z późn. zm.), co stanowi wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6
ust.  1  
lit. c RODO);

4) Pani/Pana dane osobowe będą ujawniane osobom upoważnionym przez administratora danych osobowych,
podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom prowadzącym działalność bankową,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi oraz podmiotom realizującym archiwizację, obsługę informatyczną 
i teleinformatyczną. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą ujawniane każdemu
zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Urzędu;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. archiwizacji,
przez 5 lat.

6) Przysługuje  Pani/Panu  prawo  żądania  dostępu  do  dotyczących  Pani/Pana  danych  osobowych,  ich
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konsekwencją ich niepodania jest brak
możliwości wnioskowania o przyznanie stypendium;

9) Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  wykorzystywane  do  zautomatyzowanego  podejmowania  decyzji  ani
profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich.

……….………………………………………………
                                                                                                                                                         czytelny podpis wnioskodawcy/opiekun prawny  

mailto:iod@podlaskie.eu
http://bip.umwp.wrotapodlasia.pl/
mailto:kancelaria@

