
                                                                                              ……………………………………. 
                                                                                                                                   ( miejscowość, data ) 
 
………………………………………… 
(Imię nazwisko składającego wniosek)** 

………………………………………... 
………………………………………… 
 (adres zamieszkania składającego wniosek) 
………………………………………………… 
                           nr telefonu 

                                                                
 
                                                                      Do Wójta Gminy Łęka Opatowska 
                                                                          
 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 
 
1.    Dane osobowe ucznia/słuchacza 
       Nazwisko:…………………………………………………………………………………. 

       Imiona:…………………………………………………………………………………….. 

       Imię ojca:…………………………………………………………………………………. 

       Imię matki………………………………………………………………………………… 

       PESEL ucznia/słuchacza:…………………………………………………………………. 

       Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………. 

 
2.    Informacja o szkole 
       Nazwa szkoły/kolegium:…………………………………………………………………. 
       ……………………………………………………………………………………………. 
       Ulica………………………………………  Miejscowość…….…………………………  
       Kod pocztowy…………………………….   Województwo…………………………….. 
        
       W roku szkolnym ………../…………. jestem uczniem/słuchaczem klasy/roku* 
 
3.    Adres stałego zameldowania 
       Ulica……………………………………… Miejscowość………………………………. 
       Kod pocztowy……………………………. Województwo……………………………… 
 
4.    Adres zamieszkania 
       Ulica……………………………………… Miejscowość………………………………. 
       Kod pocztowy……………………………. Województwo……………………………… 
 
 
 
 
 
 
 



5.    PoŜądaną formą zasiłku szkolnego jest**: 
 
a) świadczenie pienięŜne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym: 
    ……………………………………………………………………………………………….. 
    ……………………………………………………………………………………………….. 

( wyszczególnić wydatki) 

    
b) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (w tym w szczególności zakup   
    podręczników i innych pomocy naukowych): 
    ……………………………………………………………………………………………….. 
    ……………………………………………………………………………………………….. 

( wyszczególnić wydatki) 

 
 
Wniosek uzasadniam trudną sytuacją materialną, wynikającą z niskich dochodów na osobę w 
rodzinie, w związku z wystąpieniem następującego zdarzenia losowego: 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzep programu 
pomocy materialnej. 
 
 ……………………………………..                         ……………………………………. 
                               miejscowość, data                                                                 podpis ucznia/słuchacza pełnoletniego albo rodzica lub  
                                                                                                                                     opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego 
 
 

 
Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia/słuchacza 

 
Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z ……. osób, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym. 
 

Lp. Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Wysokość 
dochodu netto zł 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
 
Łączny dochód gospodarstwa domowego wynosi ………………………………zł. 
Średni dochód na 1 osobę miesięcznie wynosi…………………………………..zł. 
(słownie:………………………………………………………………………….zł) 
 



Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK –  
kto składając zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3.    

 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym 
wniosku. 
 
 

…………………………….                               ………………………………………… 
       miejscowość, data                                                          podpis ucznia/słuchacza pełnoletniego albo     
                                                                                    rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego 
 
 

 
 
 
 
 

Opinia dyrektora szkoły/kolegium 
 

• sytuacja rodzinna ucznia/słuchacza: 
      ……………………………………………………………………………………….. 
      ……………………………………………………………………………………….. 
      ……………………………………………………………………………………….. 
      ……………………………………………………………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………………. 
• popieram następujące formy pomocy (uzasadnienie): 

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

• opinia o uczniu/słuchaczu: 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
 
 

.....................................                        ……………………….            ……………………….. 
    miejscowość, data                                                   wychowawca                          pieczątka i podpis dyrektora 
 
 
 
 
 
 
 
 



Do wniosku załączam**: 
1) Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów netto za ostatni miesiąc, 
2) Odcinek renty/emerytury za ostatni miesiąc, 
3) Zaświadczenie z zakładu pracy o dochodach netto za ostatni miesiąc ucznia 

odbywającego naukę zawodu, 
4) Oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem 

pocztowym, wyciągiem bankowym itp.), 
5) Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pienięŜnych z pomocy społecznej, 
6) Zaświadczenie o wysokości zasiłku rodzinnego, 
7) Zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości dochodu pozarolniczej  działalności 

gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach 
określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

8)  Zaświadczenie z urzędu skarbowego o formie opodatkowania w przypadku 
prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym 
podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne 
oraz dowód opłacenia składek z zakładu ubezpieczeń społecznych, 

9) Oświadczenie o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej działalności osób 
rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym 
od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 

10) Zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego 
wyraŜonej w hektarach przeliczeniowych za dany rok, 

11) W przypadku gdy członkiem rodziny jest osoba bezrobotna decyzja z Urzędu Pracy o 
uznaniu jej za bezrobotną, 

12) W przypadku, gdy członek rodziny otrzymuje stypendium socjalne/ naukowe 
odpowiednie zaświadczenie z jednostki przyznawającej stypendium, 

13) Opinię dyrektora szkoły w sprawie przyznania uczniowi pomocy materialnym o 
charakterze socjalnym, 

14)  Zgodę ucznia lub rodziców na złoŜenie wniosku, potwierdzoną podpisem (w 
przypadku składania wniosku przez dyrektora), 

15) Inne dokumenty…………………………………………………………………… 
                                                                  (wymienić ilość i rodzaj dokumentów) 
 
 
 
Prosimy podanie Nr konta bankowego: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
……………………………..dnia………………………. 
 
                                                                      …………………………………………… 
                                                                                               (podpis składającego wniosek)  
 
 
 

 
*) niepotrzebne skreślić 
**) podkreślić pozycje, które dotyczą 


