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                                                                      Załącznik nr 2 

         do zarządzenia nr 103.2020 

         Burmistrza Krośniewic 

                                                                      z dnia 13 sierpnia 2020 r. 

                                                                                                                    

                                                                                        

Burmistrz Krośniewic 

 

WNIOSEK 
o przyznanie zasiłku szkolnego 

(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) 

w roku szkolnym 2020/2021 

dla ucznia zamieszkałego na terenie gminy Krośniewice 

 

Część I 
1. Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem „X”) 

□ Rodzic/Opiekun prawny    □ Pełnoletni uczeń/wychowanek/słuchacz    □ Dyrektor szkoły 

2. Dane wnioskodawcy: 

  
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………. 

  

Miejsce zamieszkania (adres placówki, jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)……………… 

 

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

  

Nr dowodu osobistego …………………………. Nr telefonu …………………………………. 

3. Dane ucznia/wychowanka/słuchacza: 

  
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………... 

 

Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………. 

  

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………... 

   

4. Informacja o szkole ucznia/wychowanka/słuchacza 

Nazwa i adres szkoły -………………………………………………………………….. 

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

Klasa//semestr ………………………… Wiek ………………………………………... 

Typ szkoły:(należy zaznaczyć odpowiednią kratkę stawiając "x") 

□ szkoła podstawowa     □ liceum ogólnokształcące     □ technikum    

□ branżowa szkoła I stopnia     □ szkoła specjalna przyspasabiająca do pracy                      

□ szkoła policealna            □ kolegium pracowników służb społecznych         

□ ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy                 

ADNOTACJE URZĘDOWE 

  Nr sprawy  

Wysokość 

zasiłku 

szkolnego 
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Część II 
1. ZDARZENIE LOSOWE BĘDĄCE PODSTAWĄ PRZYZNANIA ZASIŁKU 

SZKOLNEGO: (należy zaznaczyć odpowiednią kratkę stawiając "x") 

□ POŻAR LUB ZALANIE MIESZKANIA LUB DOMU 

□ NAGŁA CHOROBA W RODZINIE UCZNIA 

□ ŚMIERĆ W RODZINIE UCZNIA 

□ NIESZCZĘŚLIWY WYPADEK POWODUJĄCY TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU     

      UCZNIA LUB CZŁONKA RODZINY 

□ INNE OKOLICZNOŚCI LOSOWE (wymienić jakie)  

 

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

     

2. UZASADNIENIE UBIEGANIA SIĘ O ZASIŁEK SZKOLNY 
 

Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej (data i opis zdarzenia losowego oraz informacja  

w jaki sposób zdarzenie wpłynęło na pogorszenie sytuacji materialnej 

ucznia/słuchacza/wychowanka): 

 

Do wniosku należy załączyć dokument potwierdzający wystąpienie zdarzenia losowego 

wpływającego na pogorszenie sytuacji materialnej ucznia/słuchacza/wychowanka. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

………………………………………………….………      

       Data i podpis wnioskodawcy                                  

 

3. WNIOSKOWANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

 

Należy wybrać preferowaną formę stawiając znak x 

 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,  

w tym w szczególności udział w wycieczkach, letnim i zimowym wypoczynku, zielonych szkołach, w 

wyjazdach do muzeów, do teatrów, 
 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza 

szkołą, w tym w szczególności udziału w zajęciach organizowanych w celu poszerzenia wiedzy ucznia 

w zakresie przedmiotów ogólnokształcących, języków obcych, zajęć plastycznych, zajęć muzycznych 

i innych, 
 

□ pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, lektur 

szkolnych i innych książek pomocniczych do realizacji procesu dydaktycznego, przyborów i pomocy 

szkolnych,  plecaków, stroju i obuwia sportowego na zajęcia wychowania fizycznego oraz innego 

wyposażenia o charakterze edukacyjnym; 
 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania przez uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb 

społecznych, 
 

□ świadczenie pieniężne. Proszę wskazać potrzeby edukacyjne ucznia, które zostaną zaspokojone 

przez  świadczenie pieniężne:  

 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………. 
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4. Informacja dodatkowa, niezbędna do przekazania środków finansowych (właściwe zaznaczyć 

znakiem „X”) 

□  Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zasiłku szkolnego na konto osobiste numer: 

 

                          

 

□ Proszę o wypłacanie pieniędzy z tytułu zasiłku szkolnego w kasie Urzędu Miejskiego 

       w   Krośniewicach                                                        

 

 

Krośniewice, dnia …………………….              …………………………………………... 

czytelny podpis wnioskodawcy 

             

 
5. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY 

MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

 

1) ……………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………… 

4) ……………………………………………………………………………………………………… 

5) ……………………………………………………………………………………………………… 

6) ……………………………………………………………………………………………………… 

7) ……………………………………………………………………………………………………… 

8) ……………………………………………………………………………………………………… 

9) ……………………………………………………………………………………………………… 

10) ……………………………………………………………………………………………………… 

                            

Oświadczam że: 

1. posiadam pełnię praw rodzicielskich  /jestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci  wymienionych 

we wniosku                                                                                    TAK     

         

  NIE    

       

  NIE DOTYCZY 

 

2. jestem pełnoletnim uczniem wnioskującym o przyznanie zasiłku  

 TAK         

 

NIE DOTYCZY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu przez 

Urząd Miejski w Krośniewicach z siedzibą w Krośniewicach w celu usprawnienia kontaktu  

o zasiłek szkolnyw związku z procedurą pomocy materialnej o charakterze socjalnym.  

Pani / Pana zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie, w formie w jakiej została ona 

wyrażona. Od tego momentu Pani/Pana dane nie będą przetwarzane.  

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 
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