
 ...........................................................................              ........................................, dnia ...................... 
                              imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                        miejscowość                                        data 

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

                    miejsce zamieszkania 

 
 ...........................................................................  
                              PESEL                                      
                                                                                                                  Kierownik 

………………………………………………………………………….                                 Ośrodka Pomocy Społecznej 

                              telefon                                                                              w Śmiglu 
 

Numer konta:   _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

 

 

……………………………………………….. 
                             nazwa banku, właściciel konta 

 

 

Wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego 

 
 

1.   Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego dla: 
 
 

 .................................................................................................................................................................  
                                       imię i nazwisko ucznia                                                                           PESEL 

 

zamieszkałego  ........................................................................................................................................  
                                                                                                              adres stałego zamieszkania 

 

uczęszczającego w roku szkolnym 2024/2025 do  ..................................................................................  
 

 

 .................................................................................................................................................................  
klasa/rok nauki, typ szkoły i adres 

 

 

2.   Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego dla: 
 

 

 .................................................................................................................................................................  
                                       imię i nazwisko ucznia                                                                           PESEL 

 

zamieszkałego  ........................................................................................................................................  
                                                                                                              adres stałego zamieszkania 

 

uczęszczającego w roku szkolnym 2024/2025 do  ..................................................................................  
 

 

 .................................................................................................................................................................  
klasa/rok nauki, typ szkoły i adres 

 

 

3.   Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego dla: 
 
 

 .................................................................................................................................................................  
                                       imię i nazwisko ucznia                                                                           PESEL 

 



zamieszkałego  .........................................................................................................................................  
 

                                                                                                              adres stałego zamieszkania 
 

uczęszczającego w roku szkolnym 2024/2025 do…………………………………………………… 
  

 

 .................................................................................................................................................................  
klasa/rok nauki, typ szkoły i adres 

 

 

4.  Wniosek uzasadniam trudną sytuacją materialną, wynikającą z niskich dochodów na osobę  

w rodzinie, a w szczególności w rodzinie wystąpiło zdarzenie losowe:  

 

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

 

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

 

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

gospodarstwie domowym: 

 
Lp. Imię i nazwisko PESEL  

lub data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Źródło 

dochodu 

Miesięczna 

wysokość 

dochodu netto) 

1.  

 

    

2.  

 

    

3.  

 

    

4.  

 

    

5.  

 

    

6.      

 

5.   Proszę o udzielenie zasiłku w formie: 

 świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym, 

 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym. 

 

 

6. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 

potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych we wniosku. 

 

 

7.   Do wniosku załączam* : 
 

    1)  .........................................................................................................................................................  

    2)  .........................................................................................................................................................  

    3)  .........................................................................................................................................................  

* Jeżeli rodzic ubiega się o zasiłek szkolny dla kilkorga dzieci, to w/w załączniki składa tylko do jednego wniosku. 

 

                                                                                            ...........................................................  
                         podpis wnioskodawcy 


