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Ośrodek Pomocy Społecznej w Głuchołazach 

Aleja Jana Pawła II 14 
48-340 Głuchołazy 

 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O SYTUACJI DOCHODOWEJ I MAJĄTKOWEJ 

MOJEJ I MOJEJ RODZINY 
 

W związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium socjalnego na uczelni wyższej w roku 

akademickim ……………...…. z uwagi na to, iż miesięczny dochód na osobę w mojej rodzinie nie 

przekracza kwoty określonej w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

(528,00 zł), proszę o wydanie zaświadczenia o sytuacji dochodowej i majątkowej mojej i mojej 

rodziny. 
 

Podstawa prawa żądania zaświadczenia: art. 217 § 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego (t.j.: Dz.U z 2021 r. poz. 735 ze zm.) w związku z art. 88 ust. 4 

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j.: Dz.U. z 2021 r. poz. 478 ze 

zm.). 
 

 

 
       …………………………...…………… 
                (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 


