
1. Nazwisko i imię …......................................................................................................................

2. Imona rodziców …......................................................................................................................

3. Data urodzenia ….......................................................................................................................

4. PESEL …...................................................................................................................................

5. Adres zameldowania …..............................................................................................................

Załącznik Nr 2
do regulaminu udzielania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniów zamieszkałychna
terenie Gminy Wyrzysk.

Wyrzysk, dnia .......................................

BURMISTRZ WYRZYSKA

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

UWAGA: 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
niepełnosprawnościamirealizację 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, zwanych w dalszej części „uczniem”.

CZĘŚĆ A (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)
I. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć)

RODZIC/OPIEKUN PRAWNYUCZNIA PEŁNOLETNI UCZEŃ DYREKTOR SZKOŁY

II. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i imię …..............................................................................................................

2. Adres zameldowania ….............................................................................................................

3. Nr telefonu …....................................................................................................................

III. DANE UCZNIA

IV. DATAZAJŚCIA ZDARZENIA LOSOWEGO: ..............................................................
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V. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW za miesiąc poprzedzający złożenie

wniosku.

Oświadczam, że miesięczny dochód na jednego członka w rodzinie (zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593, z poz. zm.), w
miesiącu poprzedzającym zajście zdarzenia losowego wynosił:

………………….......................... zł

VI. UZASADNIENIE PRZYZNANIA ŚWIADCZENIA (ZASIŁKU)

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

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

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

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

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

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

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

VII. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ
FORMA
PIENIĘŻNA (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)

1. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych w tym
wyrównawczych, wykraczającychpoza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a\ także udziału w zajęciach edukacyjnychrealizowanych poza szkołą:

a\rodzaj zajęć ……………………………………………………………...........

b\nazwa jednostki organizującej zajęcia ……………………………….............................

c\ adres jednostki organizującejzajęcia ……………………………………………..........

2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:

a\ rodzaj pomocy ……………………………………………………………….............

3. Świadczenia pieniężnego, w przypadku gdy udzielenie stypendium w formach, o których mowa

w punktach 1 i 2, nie jest celowe i nie ma uzasadnienia.....................................................

4. Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, ale tylko w

stosunku do uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich oraz

nauczycielskichkolegiów języków obcych, w szczególności na pokrycie kosztów zakwaterowania

poza miejscemzamieszkania czy też dojazdu do szkoły lub kolegium. …........................................
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(data) …............................ (podpis wnioskodawcy)..................................................................

____________________________________________________________________________
POUCZENIE
1.Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji
materialnej z powodu zdarzenia
losowego.
2. Zasiłek szkolny może być przyznany w formie świadczenia pieniężnego lub w formie pomocy
rzeczowej o charakterze edukacyjnym.
3. O zasiłek szkolny można się ubiegać w terminie nie dłuższym niż 2 miesiące po wystąpieniu
zdarzenia uzasadniającego przyznanie
zasiłku.

CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNYLUB PEŁNOLETNI UCZEŃ)

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

…............................................
(data)

….....................................................................................
(podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
…..................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
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