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                                                                                                                                                                               Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

                                                                                                                                                                               Udzielania pomocy materialnej  

                                                                                                                                                                               o charakterze socjalnym dla uczniów  

                                                                                                                                                                                na terenie Gminy Suchedniów 

 

  
Data wpływu wniosku 
 

wpłynęło dnia ................................. 

(*wypełnia pracownik przyjmujący wniosek) 

 

Suchedniów, dnia.............................. 
                 (wypełnia wnioskodawca) 

 

 

 
 
 

WNIOSEK  
O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 

 
UWAGA: WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ W TERMINIE DO DWÓCH MIESIĘCY OD WYSTĄPIENIA ZDARZENIA LOSOWEGO 
PRZED ROZPOCZĘCIEM WYPEŁNIANIA WNIOSKU PROSZĘ ZAPOZNAĆ SIĘ Z POUCZENIEM. 
 

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.) pomoc 

materialna przysługuje: 
- uczniowi szkoły podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealnej, do czasu ukończenia kształcenia – nie dłużej jednak niż do 

ukończenia 24 roku życia, 

- wychowankowi ośrodka umożliwiającego dzieciom i młodzieży upośledzonej w stopniu głębokim, a także dzieciom i młodzieży 
upośledzonej umysłowo ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki -  

do czasu zakończenia jego realizacji tj. do ukończenia 18 roku życia, 

- słuchaczowi  kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych, kolegium pracowników służb społecznych -  
do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia, zwanemu w dalszej części „uczniem”. 

 

CZĘŚĆ A (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA) 

 

I. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć) 

 RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 

NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

 PEŁNOLETNI UCZEŃ  DYREKTOR SZKOŁY 

1. IMIĘ  ucznia 
 

2. NAZWISKO ucznia 

  
3, PESEL ucznia 

 
4. IMIĘ I NAZWISKO matki 

 
5. IMIĘ I NAZWISKO ojca 

 
 

 

6. 

ADRES ZAMELDOWANIA  

(na pobyt stały)* 
(adres ten będzie równocześnie adresem do korespondencji chyba, 

że składający wniosek wypełni poz. 7, dotyczącą danych 

wnioskodawcy) 

ul./os. 
 

nr 

domu 
 nr lokalu  

kod 

pocztowy 
  

- 
    

miejscowość 

 

 

7. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA* 
(należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres zamieszkania jest inny, 

niż podany adres zameldowania)  

ul./os.  
nr 

domu 
 nr lokalu  

kod 

pocztowy 
  

- 
    

miejscowość 

8. NUMER TELEFONU (wnioskodawcy) 
 

9.   

POTWIERDZENIE EWIDENCJI 

LUDNOŚCI** 

 

 

 
* nie wypełniać w przypadku, gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły 

** jeżeli uczeń zamieszkuje na terenie gminy bez zameldowania należy udokumentować ten fakt w formie 

poświadczeń (dyrektor szkoły, administracja bloku, sołtys i in.) 
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II. INFORMACJA O SZKOLE (wypełnia wnioskodawca, dyrektor szkoły) 

 
1. NAZWA I  NR SZKOŁY  

 
2. ADRES  

 
3. TELEFON  

4. POTWIERDZENIE UCZĘSZCZANIA 

UCZNIA DO SZKOŁY 

 (wypełnia dyrektor szkoły, kolegium, 

ośrodka lub wychowawca) 

 

 

 

 

 

 

KLASA DO KTÓREJ 

UCZĘSZCZA UCZEŃ 

 

 

 

III. DATA ZAJŚCIA ZDARZENIA LOSOWEGO (wypełnia wnioskodawca):  .................................. 

 

 
IV. UZASADNIENIE PRZYZNANIA ZASIŁKU SZKOLNEGO (wypełnia wnioskodawca) 

 

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

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

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

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

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

 

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

                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 

 

 
V. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (obowiązkowo zaznaczyć znakiem „x” 

wybrane pole)  

 

1. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym: 

 

  

a zakup podręczników, lektur, encyklopedii i innych książek pomocnych w realizacji procesu 

edukacyjnego 

  

b zakup pomocy dydaktycznych, w tym specjalistycznych edukacyjnych programów 

komputerowych 

  

c zakup wyposażenia osobistego bezpośrednio związanego z realizacją procesu dydaktycznego, 

w tym zeszytów, długopisów, piórników, tornistrów 

  

d zakup stroju sportowego na zajęcia wychowania fizycznego   

e zakup rzeczy i przedmiotów nie stanowiących pomocy dydaktycznych, ale mających wpływ na 

realizację procesu edukacyjnego lub wykonywanie obowiązku szkolnego przez ucznia (np. 

abonament internetowy od września do czerwca danego roku szkolnego) 

  

f Pokrycie kosztów transportu środkami komunikacji zbiorowej do i ze szkoły, w której uczeń 

pobiera naukę (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych) 

  

2. W formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym.   

 

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

                                              (data i podpis wnioskodawcy) 
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VI. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW
1
 z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub 

(w przypadku utraty dochodu
2
) z miesiąca, w którym wniosek został złożony (wypełnia wnioskodawca). 

 
 
Rodziną w rozumieniu art. 6 pkt. 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 

1362 ze zm.) są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące 

i gospodarujące.  

 

Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:  

                  

 moja rodzina składa się z …………… osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 
 

 średni miesięczny dochód netto, na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi .................. zł 
 

 

 

Lp. 

 

 

 

Imię i nazwisko 
 

data 

urodzenia 

 

 
Stopień 

pokrewieństwa 

 
Status zawodowy * 

(nazwa), w przypadku uczniów 

wskazać szkołę 

Dochód 

netto**/*** 

1  

 
 wnioskodawca 

  

2  

 

    

3  

 

    

4  

 

    

5  

 

    

6  

 

    

7  

 

    

8  

 

    

9  

 

    

Łączny dochód gospodarstwa domowego 
 

Dochód netto na jedną osobę w rodzinie 
 

 
*  pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne. 
** za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu 

z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o: 

 miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 

 składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu 
Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, 

 kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.  
*** osoby prowadzące własną działalność gospodarczą przedstawiają dochody za rok poprzedni zaświadczeniem z Urzędu  

       Skarbowego wraz z oświadczeniem o dochodach netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 

 
 
1 Dochód oblicza się w sposób wskazany w Ustawie o pomocy społecznej. 
2 Utrata dochodu - oznacza utratę dochodu spowodowaną: utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, utratą 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło, utratą zasiłku 

przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury 

lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub 

dzierżawą gospodarstwa rolnego, wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej. 
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CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA) 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 

553, z późn. zm.) - „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że 

powyższe dane są prawdziwe. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych  

z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) 

 

 

 

 

 
 

 
 ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

 
LP. NAZWA ZAŁĄCZNIKA 

 

1.  

2.  

3.  

4.  

 
 
CZĘŚĆ C  WYPEŁNIA ORGAN REALIZUJĄCY ŚWIADCZENIA 
 

Przyznano/nie przyznano
*
 zasiłek szkolne na okres od …………….. do…………… 

 

decyzją nr …………………………………………….. 

 

                                                                             …………………………………….. 
                                                                                      (podpis osoby upoważnionej) 

*niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

____________________________________________________________________________ 

 
POUCZENIE 

1. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego 

w szczególności: 

- pożaru lub zalania mieszkania, 
- nagłej choroby w rodzinie ucznia, 

- śmierci rodzica lub prawnego opiekuna, 

- nieszczęśliwego wypadku powodującego trwały uszczerbek na zdrowiu członków rodziny ucznia, 
- kradzieży w mieszkaniu ucznia, 

- nagłej, niezawinionej utraty pracy przez rodzica lub prawnego opiekuna, 

- innych nagłych okoliczności losowych, które mogą mieć wpływ na pogorszenie sytuacji materialnej rodziny. 
2. Zasiłek szkolny może być przyznany w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym lub w formie świadczenia pieniężnego na 

pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym. 

3. O zasiłek szkolny można się ubiegać w terminie nie dłuższym niż 2 miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie zasiłku. 
 

 

(data)  (podpis wnioskodawcy) 


