
1 

 

             Załącznik nr 4  
             do Regulaminu 

 

 WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. Nr 
256, poz.2572 ze zm.) pomoc materialna przysługuje: 
- uczniowi szkoły podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealnej, do czasu 
ukończenia kształcenia – nie dłuŜej niŜ do ukończenia 24 roku Ŝycia; 
- wychowankowi ośrodka umoŜliwiającego dzieciom i młodzieŜy upośledzonej w stopniu 
głębokim, a takŜe dzieciom i młodzieŜy upośledzonej umysłowo ze sprzęŜonymi niepełno 
sprawnościami realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki – do czasu zakończenia jego 
realizacji; 
- słuchaczowi kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych, kolegium 
pracowników słuŜb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłuŜej jednak niŜ do 
ukończenia 24 roku Ŝycia zwanemu w dalszej części „uczniem” ; 
Art. 90 e 

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

2. Zasiłek szkolny moŜe być przyznany w formie świadczenia pienięŜnego na pokrycie 
wydatków związanych z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o 
charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku, niezaleŜnie od otrzymywanego 
stypendium szkolnego 

3. O zasiłek szkolny moŜna ubiegać się w terminie nie dłuŜszym niŜ dwa miesiące od 
wystąpienie zdarzenia uzasadniającego przyznanie zasiłku. 

CZĘŚĆ A (wypełnia wnioskodawca) 

I.  WNIOSKODAWCA 
�  RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA  
� PEŁNOLETNI UCZEŃ 
� DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA LUB KOLEGIUM 

 
II.  DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko…………………………………………………..…………………. 
2. Adres zameldowania*…………………………………………….………………… 
3. Adres zamieszkania…………………………………………….…………………… 
4. Nr telefonu……………………………………………………..…………………… 

 
III.  DANE UCZNIA 

1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………… 
2. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego……………………..…...……………….. 
3. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego…………………………..………………… 
4. Data urodzenia……………………………………………………..…………………. 
5. Miejsce zamieszkania……………………………………………..………………….. 
6. PESEL……………………………………………………………...………………… 
7. Nazwa i adres szkoły, klasa……………………….…………………..……………… 
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IV.  DATA ZAJ ŚCIA ZDARZENIA LOSOWEGO I JEGO RODZAJ 
 
…………………………………………………………………………………........................... 
 

V. UZASADNIENIE PRZYZNANIA ŚWIADCZENIA 
 
………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 
VI.  POśĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

 
� ŚWIADCZENIE PIENIĘśNE NA POKRYCIE WYDATKÓW ZWIAZANYCH Z 

PROCESEM EDUKACYJNYM 
� POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM 

(WYMIENIĆ JAKA?) 
...............................................................................................................................................................

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

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

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

  (data)       (podpis wnioskodawcy) 

CZĘŚĆ B (wypełnia rodzic/opiekun prawny lub pełnoletni uczeń) 

 PowyŜsze dane podałem/am zgodnie z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności 
karnej za składanie fałszywego oświadczenia art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeksu 
karnego (Dz. U. 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) – „Kto składając zeznania mające słuŜyć za 
dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” 
 
            ………………………………….....  
……………………………...  
                         (data)                              (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia) 

Stwierdzam własnoręczność podpisu 
 
    …………………………………………… 
                   Podpis osoby przyjmującej oświadczenie 

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 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) 

               
………………………………… 

                      (data)                                                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia) 
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Załączniki do wniosku: 
 

1……………………………………………………………………..…………………………… 

2.………………………………………………………………….….…………………………… 

3.………………………………………………………………….…….………………………… 

4. .................................................................................................................................................... 


