
CARITAS ARCHIDIECEZJI POZNAŃSKIEJ 

 
Brak wypełnienia któ

 

Dane Ucznia 

 
Imię i nazwisko.............................................................................PESEL            

 

Data i miejsce urodzenia   
 

Imiona Rodziców   
 

Kandydat do stypendium jest uczniem: 

 
Szkoły podstawowej/gimnazjum/szkoły średniej/wyższej klasa/rok studiów   
(właściwe podkreślić) 

 
Adres szkoły/ uczelni   

 

Adres zameldowania    
 

  telefon E-mail   
 

Adres zamieszkania (gdy jest inny niż zameldowania)   
 

  telefon   
 

Szczególne uzdolnienia i zamiłowania kandydata (wypełnia osobiście kandydat)   
 
 
 
 
 
 
 

Osiągnięcia i sukcesy:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dane prawnego opiekuna (np. jednego z rodziców) 
 

Imię i nazwisko................................................................................PESEL            

 

Adres zameldowania    

 
  telefon E-mail   

 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zameldowania)   
 

  telefon   
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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

ROK SZKOLNY 2023/2024

rejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie wniosku.
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Zaświadcza się, że kandydat podjął naukę ów szkół podstawowych, 

liceum i gimnazjum) 

 
Nazwa i nr szkoły/uczelni    

Adres szkoły   

 
 

 
Pieczęć szkoły miejscowość, data podpis osoby upoważnionej 

 

 
 

Opinia wychowawcy o uczniu (jeżeli jest absolwentem szkoły-wypełnia wychowawca z ukończonej szkoły): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data i Podpis Wychowawcy 

 
Opinia Katechety o kandydacie do stypendium-czy uczeńuczęszcza na lekcje religii w roku szkolnym 

nie dotyczy stu dentów) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data i Podpis Katechety 

 
Opinia ks. Proboszcza o kandydacie do stypendium socjalnego: (dotyczy także sytuacji materialnej rodziny kandydata) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć parafii Data i podpis ks. Proboszcza 

w roku szkolnym 2023/2024 (dotyczy uczni

2023/2024? (
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Wypełnia uczeń: 

 
Deklaracja zaangażowa

 
 
 
 
 
 
 
 

Czy wyrażam gotowość włączenia się w akcje i dzieła prowadzone przez Caritas Archidiecezji Poznańskiej jako wolontariusz? 
 

 
 
 
 

 
II OPIS SYTUACJI MATERIALNEJ I SPOŁECZNEJ UCZNIA( STUDENTA) 

 
1) Sytuacja rodzinna ucznia 

 
Liczba osób w rodzinie w tym dzieci uczących się   

 

Czy rodzice pracują (właściwe zaznaczyć krzyżykiem) : 

 
ojciec tak nie matka tak nie 

Czy rodzice są na emeryturze, rencie, zasiłku… (właściwe zaznaczyć krzyżykiem) 

 
ojciec tak nie matka tak Nie 

Rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 

LP Imię i nazwisko data urodzenia pokrewieństwo miejsce zatrudnienia lub nauki 

1     
 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

Średni dochód miesięczny (netto) na jedną osobę w rodzinie wynosi PLN 

 

2) Czy kandydat ubiega się / ma przyznane inne stypendia lub inną pomoc finansową: 

TAK         NIE         ( jeżeli tak - proszę załączyć wniosek / decyzję ) 

 

3) Czy kandydat pracuje? (dotyczy studentów):     TAK       NIE 

(Jeżeli tak, proszę podać osiągnięty dochód netto)………………………… 

wolontariackich w roku szkolnym 2023/2024
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Nazwa banku i nr rachunku bankowego kandydata bądź jego prawnego opiekuna, na który należy przekazać przyznane 

stypendium: 

 
Właśniciel konta   

 

 
 

                          
 

III. Lista załączników do wniosku: 

1) ksero świadectwa ostatnio ukończonej klasy/szkoły 

2) zaświadczenie z uc zelni o podjęciu przez studentów nauki w roku szkolnym 

 

3) zaświadczenie o wysoko ści dochodów rodziców kandydata 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym wniosku w celu rozpatrzenia przyznania stypendium socjalnego. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o adresie siedziby i pełnej nazwie administratora danych, o celu przetwarzania moich danych osobowych, 

a także o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania. Oświadczam, że podanie moich danych osobowych nastąpiło 

dobrowolnie. 

Klauzula informacyjna: 

 Administratorem danych osobowych podanych przez Pana/Panią jest Caritas Archidiecezji Poznańskiej z siedzibą w 

Poznaniu, ul. Ostrów Tumski 2, 61-109 Poznań  

 Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia przyznania stypendium socjalnego 

 Posiada Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do ubiegania się o stypendium socjalne. 

 
 
 

Data i podpis kandydata do stypendium Data i podpis opiekuna prawnego 

(w przypadku osób niepełnoletnich) 

 
 

 

WYPEŁNIA CARITAS 

 
Datawpływuwniosku……………………………………………….. 

 

Decyzja Komisji Caritas 
 

Przyznana kwota stypendium:……………………………………..... 
 

UWAGI KOMISJI: 

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

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

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

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

 
Data i podpisy Komisji: 

 
………………….......……… 

…………….......…………… 

………………….......……… 

……………….......………… 

……….......………………… 
 

WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ               

 

2022/2023 (dotyczy studentów)

do 15 października br.




