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Załącznik Nr 3 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 
 

CZĘŚĆ I 

 

 

I. WNIOSKODAWCA 
 

□ RODZIC  □ PEŁNOLETNI UCZEŃ □ DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA 

 

 Dane osoby składającej wniosek 
 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo 

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) Stan cywilny2) Płeć 

    M      K  

 Adres miejsca zamieszkania 
 
 

Miejscowość Kod pocztowy 

  −    
 

 
 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 Dane kontaktowe3) 
 
 

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej – e - mail 

 

1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdowa, wdowiec. 

3) Uzupełnij w przypadku, gdy posiadasz wymienione dane. 

 

 

II. SKŁADAM WNIOSEK O ZASIŁEK SZKOLNY NA NASTĘPUJĄCE DZIECI :  

 

 DANE DZIECKA – 1 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

 Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

r r r r  r r r r 

 

  −    
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 DANE DZIECKA – 2 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

 Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do:  

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

 

 

 DANE DZIECKA – 3 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

 Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

 

 DANE DZIECKA – 4 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

 Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

r r r r  r r r r 

 

  −    

 

r r r r  r r r r 

 

  −    

 

r r r r  r r r r 

 

  −    
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 DANE DZIECKA – 5 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

 Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 

 

 DANE DZIECKA – 6 : 

 Imię Nazwisko 

 PESEL 

           
 

Data urodzenia 

d d m m r r r r 
 

Obywatelstwo Płeć 

M      K  

 
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1) 

 Zaznacz, jeżeli dziecko legitymuje się 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

 Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym                              /                              uczęszcza/będzie uczęszczać do: 

- rodzaj szkoły: ........................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                             rodzaj szkoły, nazwa 

- adres szkoły:                                                 ...................................................................  ...............................................................................  .......... / .......... 
                                                    kod pocztowy                                                        miejscowość                                                                                        ulica                                                    nr domu  /  nr lokalu 

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 
III. SYTUACJA  W RODZINIE 

 

 

W rodzinie występuje ( właściwe zaznaczyć) : 

1.  Bezrobocie  

2.  Niepełnosprawność  

3.  Ciężka lub długotrwała choroba  

4.  Wielodzietność  

5.  Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych  

6.  Alkoholizm  

7.  Narkomania  

8.  Rodzina jest niepełna  

9.  Wystąpiło zdarzenie losowe  

10.  Inne trudne sytuacje życiowe (jakie?) 

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

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

 

 

r r r r  r r r r 

 

  −    

 

r r r r  r r r r 

 

  −    
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IV. UZASADNIENIE WNIOSKU 

 

Proszę opisać zdarzenie losowe, powodujące trudną sytuację materialną . 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

V.         DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW    

                   ( za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku) 
 

Oświadczam, że: 
 

a. moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym : 
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L.p 

   Stopień  
Imię i nazwisko Pesel / data urodzenia pokrewieństwa Miejsce pracy/ nauki 

    w stosunku do ucznia  
      

1.      

      
2.      

      
3.      

      

4.      

      

5.      

      
6.      

      

7. 
 

     

8. 
 

     

9. 
 

     

10. 
 

      
 

 
b. dochody wymienionych powyżej członków rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku: 

 

Lp. Źródło dochodu 
Wysokość dochodu 

netto 

1.  Wynagrodzenie ze stosunku pracy  

2.  Emerytura  

3.  Renty, świadczenia przedemerytalne  

4.  Umowy o dzieło, umowy zlecenie  

5.  Zasiłek dla bezrobotnych, stypendia z Urzędu Pracy  

6.  Dochody z działalności gospodarczej  

7.  Dochody z gospodarstwa rolnego  

8.  Alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

9.  Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego ( w tym świadczenie 

rodzicielskie) 

 

10.  Świadczenie pielęgnacyjne  

11.  Zasiłek pielęgnacyjny  

12.  Zasiłki z pomocy społecznej : stały, okresowy  

13.  Dodatek mieszkaniowy, energetyczny  

14.  Pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym  

15.   Inne dochody ( jakie?) 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 

Łączny miesięczny dochód netto  
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c. zobowiązania ponoszone przez członków gospodarstwa domowego:  
 

ALIMENTY ŚWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSÓB 

Lp 
Imię i nazwisko osoby Imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów, 

Wysokość świadczenia 
zobowiązanej do alimentów stopień pokrewieństwa względem zobowiązanego   

1    
    

2    
    

3    
    

  ŁĄCZNE ZOBOWIĄZANIA:  
    

 

 

 

• Łączny miesięczny dochód netto rodziny – alimenty świadczone na rzecz innych osób :  

 

……………………………………………………………… 

 

• Dochód na jedną osobę w rodzinie : 

  

 ……………………………………………………………… 

 

 

 
VI.  WNIOSKOWANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO : 

 

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,  
□ świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym. 
 

 
 

CZĘŚĆ II 

Pouczenie i oświadczenia  

 
 

1. Zasiłek szkolny przyznaje się uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu 

zdarzenia losowego.  

2. Zasiłek szkolny przyznaje się na wniosek złożony przez uprawnionych w terminie nie dłuższym niż dwa 

miesiące od wystąpienia zdarzenia losowego powodującego trudną sytuację materialną.  

3. Zasiłek szkolny może być przyznany raz lub kilka razy w roku niezależnie od otrzymywanego stypendium 

szkolnego.  

4. Zasiłek szkolny przyznaje się w formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z 

procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym. 

5. Wniosek o zasiłek szkolny składa:  rodzic albo pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły, kolegium pracowników 

służb społecznych lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, może być również przyznawany z urzędu.  

6. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z 

powodu zdarzenia losowego.  

7. Do wniosku należy dołączyć oryginały dokumentów zaświadczających o wystąpieniu zdarzenia losowego. 
 

 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości w/w informacje i rozumiem ich treść. 
 
 

 

…………….…………………………………………. 
 (data i podpis osoby przyjmującej do wiadomości informację) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ 

 

            Należy zaznaczyć jedną z podanych form wypłaty świadczeń. 

 Wnoszę o przekazywanie przyznanego świadczenia na rachunek bankowy: 

                                

(wpisać numer rachunku bankowego) 

 Wnoszę o wypłacanie przyznanego świadczenia w punkcie kasowym/placówce banku: 

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

                                                   nazwa i adres punktu kasowego/placówki banku 

 

 

 

 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
 

Lp. NAZWA ZAŁĄCZNIKA 
  

1)  
  

2)  
  

3)  
  

4)  
  

5)  
  

6)  
  

7)  
  

8)  
  

 

 

 
 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

miejscowość,  data                                      podpis wnioskodawcy

 


