
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    ……………………………….  
Miejscowość, data:  

WNIOSEK  

O OBJĘCIE UCZNIA  

STYPENDIUM SOCJALYM  

  

  
Do   

Księdza Dyrektora   

Caritas Archidiecezji Lubelskiej  

  

1. Nazwa szkoły, adres, telefon: ..…………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Parafia ( wezwanie, miejscowość): ……………………………………………………………………………………………………….  

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

3. Dane ucznia:  

• Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

• Wiek: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Klasa: ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

• Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

4. Opis sytuacji rodziny:   

• Rodzina : (właściwe podkreślić)   pełna    niepełna  zastępcza  inna………………..  

• Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym………..…….. w tym dzieci uczące 

się……………  

• Miesięczny dochód rodziny………………..………..PLN (netto),  tj. …………………………………. PLN na członka 

rodziny.  

5. Uzasadnienie wniosku o stypendium (wypełnia wychowawca klasy) ………………………………………………….  



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

6. Opina Księdza Proboszcza: …………………………………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

7. Dane właściciela, adres i numer konta:  

 UWAGA: Należy podać konto Szkoły lub Rady Rodziców.  

……………………………………………………………  

……………………………………………………………  

…………………………………………………………… ……………………………………………………………  

                                                    

  

  

……………………………………………            ………………………………………………     

(podpis i pieczęć Dyrektora szkoły)           (podpis i pieczęć Księdza Proboszcza)  

  

  

………………………………………………           ……………………………………………………  

       (pieczęć Szkoły)                (Pieczęć Parafii)  



   WYPEŁNIA CARITAS ARCHIDIECEZJI LUBELSKIEJ  

  
Decyzja: udzielić/nie udzielić pomocy – powód: ……………………………………………………………………………………………..  
  
Okres: …………………………………………………………….. kwota stypendium/ m-c : ………………………….…………………………  
  
Pomoc ze środków: ………………………………………………….……………………………………………………………………………………..  
  

  


