
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 

I. Dane wnioskodawcy (rodzic/pełnoletni uczeń/dyrektor szkoły) 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………... 

2. Adres zamieszkania ………………………………………….……………………………........... 

……………………………………………………….. telefon: ….…………………………………. 

II. Dane osobowe ucznia 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………… PESEL …………………........ 

2. Data i miejsce urodzenia  .………………………………………….…………………………….. 

3. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………... 

4. Adres zamieszkania …………………………………..………………………………………….. 

5. Adres stałego zameldowania ………………………………………………………..…………… 

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka do której uczęszcza uczeń 

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

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

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

7. W roku szkolnym 20…../20….. jest uczniem klasy…………………………………………..… 

 

III. W rodzinie wystąpiła (zaznacz właściwe): 

Śmierć rodzica, utrata mienia o znacznej wartości,  inne szczególne okoliczności 

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

 

IV. Wnioskowana forma zasiłku (zaznacz właściwe): 

• świadczenie pieniężne 

• całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających 

poza zajęcia realizowane w szkole w ramach nauczania, w szczególności udziału w: 

o wyrównawczych zajęć edukacyjnych, zajęciach dla dysgrafików, dyslektyków, zajęć 

logopedycznych i innych wynikających z potrzeby wyrównania braków edukacyjnych 

bądź z opinii lub orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej,  

o innych przedsięwzięć realizowanych przez szkołę jak wyjazdy do kina, teatru, basen, 

wycieczki szkolne, zielone szkoły, ubezpieczenia zbiorowe itp.,  

• całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza 

szkołą, a w szczególności: nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, 

sportowych i innych. 

• pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu: 

o podręczników, lektur, encyklopedii, słowników i innych książek pomocniczych do 

realizacji procesu dydaktycznego, edukacyjnych programów multimedialnych, sprzętu 

komputerowego, biurka, krzesła do biurka, 



o zeszytów, długopisów, piórników, plecaków i innych artykułów szkolnych, 

o stroju sportowego i innego wyposażenia ucznia wymaganego przez szkołę, a także 

odzieży i obuwia gdy ich posiadanie w sposób bezpośredni wiąże się z procesem 

edukacyjnym ucznia, 

o innych pomocy niezbędnych do u działu w dodatkowych zajęciach edukacyjnych 

• całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania a w szczególności: 

o zakwaterowania w bursie, internacie, stancji itp., 

o transport środkami komunikacji zbiorowej, 

o opłat za posiłki w stołówce, 

o opłat czesnego za naukę w szkole, 

 

V. Informacja o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym  

Lp. Imię i nazwisko 

Data 

urodzenia 

 

Nr PESEL 

 

Miejsce  

pracy/ 

nauki 

 

Stopień 

pokrewieństw

a 

(wnioskodawc

y) 

 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

1. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania z zasiłku szkolnego. 

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 

 

………………………………………………         ..….…………………………………………. 
              (miejscowość, data)                                                      (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 



VI. Do wniosku dołączam: 

1. Zaświadczenie o uczęszczaniu ucznia do szkoły, 

2. Inne dokumenty potwierdzające zdarzenie uzasadniające przyznanie zasiłku 

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

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

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

Proszę o wpłatę zasiłku szkolnego na następujący nr rachunku bankowego/ w spółdzielczej 

kasie oszczędnościowo-kredytowej: 

 

                          

 

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

         (miejscowość i data)                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

  TAK, wyrażam zgodę                                                                                      NIE wyrażam zgody  

na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku, przez Miejsko – Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Suchowoli który reprezentuje Kierownik, z siedzibą, ul. Pl. Kościuszki 5, 16-150 

Suchowola, na potrzeby przyznania świadczenia pomocy materialnej dla uczniów o charakterze socjalnym, tj. 

zasiłku szkolnego. 

 

…...…………………………………..  

(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 


