
                Kozy, dnia………………….…… 
 
 

 
 WÓJT GMINY KOZY 
 

                                               

                                                   W N I O S E K 
O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

UWAGA:  PRZED ROZPOCZĘCIEM WYPEŁNIANIA WNIOSKU PROSZĘ ZAPOZNAĆ SIĘ Z POUCZENIEM 
Zgodnie z art. 90 b ust. 3, 4 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: 
-  Uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieŜy i dla dorosłych oraz słuchaczom publicznych kolegiów nauczycielskich, 

nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników słuŜb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłuŜej jednak niŜ do ukończenia 24 roku Ŝycia;  
-  Wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków umoŜliwiających dzieciom i młodzieŜy, o których mowa w art. 16 ust. 7, a takŜe dzieciom i młodzieŜy upośledzonym 

umysłowo ze sprzęŜonymi niepełnosprawnościami realizację odpowiednio obowiązku szkolnego i obowiązku nauki - do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki;  
-  Uczniom szkół niepublicznych nieposiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieŜy i dla dorosłych - do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki; 
-  Słuchaczom - niepublicznych kolegiów nauczycielskich i nauczycielskich kolegiów języków obcych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłuŜej jednak niŜ do ukończenia 

24 roku Ŝycia, zwanym w dalszej części wniosku „uczniem”. 
 

Część A (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA) 
I. Wniosek składa (zakreślić właściwą kratkę – w przypadku wniosku dyrektora wymagana jest pisemna zgoda 
rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ucznia): 
 

rodzic/opiekun ucznia   pełnoletni uczeń         dyrektor szkoły, do której uczęszcza uczeń  
II. DANE WNIOSKODAWCY 
1. IMIĘ 

 
 

2. NAZWISKO 
 

 

3. PESEL wnioskodawcy 
 

           

 PESEL oraz IMIĘ I 
NAZWISKO drugiego 
rodzica  lub prawnego 
opiekuna 

           

 

4. ADRES 
ZAMELDOWANIA  (NA 
POBYT STAŁY) 
Adres ten będzie równieŜ adresem do 
korespondencji, chyba, Ŝe składający wypełni 
poz. 5, dotyczącą danych wnioskodawcy. 

ul.    nr domu  
nr 
lokalu  

Kod 
pocztowy 

  -   miejscowość  

5. ADRES ZAMIESZKANIA* 
(naleŜy wypełnić tylko wówczas, gdy 
adres zamieszkania będzie inny, niŜ 
podany adres zameldowania) 

ul.  nr domu  
nr 
lokalu 

 

Kod 
pocztowy 

  -   miejscowość KOZY 
6. NUMER TELEFONU 

 
            

• nie wypełniać w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły 
 

III. DANE UCZNIA 
1. IMIĘ 

 
 

2. NAZWISKO 
 

 

3. PESEL 
 

           

 DATA URODZENIA R R R R - M M - D D 
4. ADRES 

ZAMELDOWANIA  
(NA POBYT STAŁY) 
Adres ten będzie równieŜ adresem do 
korespondencji, chyba, Ŝe składający 
wypełni poz. 5, dotyczącą danych 
wnioskodawcy. 

ul.  nr domu  
nr 
lokalu 

 

Kod 
pocztowy 

  -    miejscowość  

5. ADRES 
ZAMIESZKANIA * 
(naleŜy wypełnić tylko 
wówczas, gdy adres 
zamieszkania będzie inny, niŜ 
podany adres zameldowania) 

ul.  nr domu  
nr 
lokalu 

 

Kod 
pocztowy 

  -    miejscowość KOZY  
• nie wypełniać w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły. 



IV. INFORMACJE O SZKOLE / KOLEGIUM / O ŚRODKU*, W KTÓRYM UCZE Ń / SŁUCHACZ/ 
WYCHOWANEK*POBIERA NAUK Ę  
PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
/ KOLEGIUM/ 
OŚRODKA* 

 

ROK SZKOLNY  KLASA  

ADRES SZKOŁY / 
KOLEGIUM/ OŚRODKA* 

ul.  
nr 
domu 

 nr lokalu  

Kod 
pocztowy 

  -   miejscowość  

*niepotrzebna skreślić 
 
V. POśĄDANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO – obowiązkowo zaznaczyć i wypełnić wybrane pole, 

moŜna wybrać kilka form jednocześnie: 
 
1 CAŁKOWITEGO LUB CZĘŚCIOWEGO POKRYCIA KOSZTÓW UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH, W TYM 

WYRÓWNAWCZYCH, WYKRACZAJĄCYCH POZA ZAJĘCIA REALIZOWANE W SZKOLE W RAMACH PLANU 
NAUCZANIA, A TAK śE UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH REALIZOWANYCH POZA SZKOŁĄ, 
Jakie ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

2 POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM, W TYM W SZCZEGÓLNOŚCI ZAKUP PODRĘCZNIKÓW, 
LEKTUR, SŁOWNIKÓW, ZESZYTÓW, PLECAKÓW SZKOLNYCH itp. 
 

 

3 UCZNIOM SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH ORAZ SŁUCHACZOM KOLEGIÓW NA CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE 
POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA, W TYM, W 
SZCZEGÓLNOŚCI NA DOFINANSOWANIE DOJAZDU UCZNIA DO SZKOŁY ORAZ KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA 
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA. 

 

4. ŚWIADCZENIE PIENIĘśNE  

 
VI.  SYTUACJA RODZINNA UCZNIA: 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, Ŝe: 
 

Miesięczny dochód na jednego członka w rodzinie (zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 

społecznej (DZ. U. Nr 64, poz.593, z późn. zm.)), w miesiącu poprzedzającym zajście zdarzenia losowego wynosił 

…………………………………..zł. 

 
VII. DATA ZAJ ŚCIA ZDARZENIA LOSOWEGO: …………………………………………………  
 

VIII. ZDARZENIE LOSOWE POWODUJĄCE UBIEGANIE SIĘ O ZASIŁEK (OPIS). 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
     …………………………            ……………………………… 
            (data)                (podpis wnioskodawcy) 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 



POUCZENIE 
1. Zasiłek szkolny moŜe być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu 

zdarzenia losowego, np. poŜaru, śmierci rodzica, 
2. O zasiłek szkolny moŜna się ubiegać w terminie nie dłuŜszym niŜ 2 miesiące po wystąpieniu zdarzenia 

uzasadniającego przyznanie zasiłku 
 
CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY LUB PEŁNOLETNI UCZEŃ) 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikaj ącej z art. 233 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 
z późn. zm.) – „Kto składając zeznania mające słuŜyć na dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – oświadczam, Ŝe 
powyŜsze dane są prawdziwe. 
Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić podmiot realizujący świadczenie o ustaniu przyczyn, które 
stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.  
 
 
 
 
     ………………………………             ………………………… 
          (data)                (podpis rodzica/prawnego  

opiekuna lub pełnoletniego ucznia) 
 

 
WyraŜam 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 1997r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 
 
 
 
 
     ………………………………             ………………………… 
          (data)                (podpis rodzica/prawnego  

opiekuna lub pełnoletniego ucznia) 
 
 

 
ZAŁ ĄCZNIKI DO WNIOSKU: 
LP NAZWA ZAŁĄCZNIKA 

  

  

  

 

 


