
 

       Wójt Gminy Lubawa 
                                                                                            Fijewo 73, 14-260 Lubawa 
 

 

Wniosek 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – zasiłek szkolny  

 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 216 r., poz. 

1943 z późn. zm.) 

 

 

1. Wnioskodawca1
:  

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

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko  

 

Adres zamieszkania  

 

PESEL  

 

Stan cywilny 

 

 

Telefon kontaktowy  

 

 

 

Składam wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego dla: 

Imię i nazwisko ucznia i jego 

rodziców 

Adres 

zamieszkania 

ucznia 

Nazwa i 

adres szkoły 

do której 

uczeń 

uczęszcza  

Typ szkoły 
szkoła podstawowa/ 
gimnazjum/ 

szkoła 

ponadgimnazjalna/ 
szkoła specjalna 

przysposabiająca do 

pracy 

Klasa 

 
Uczeń……………………….. 

 

Matka……………………….. 

 

Ojciec……………………….. 

 

    

 

2. Dane dotyczące członków rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie  

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

gospodarstwie domowym 

                                                 
1
 właściwe zaznaczyć „x” 



Lp. Imię i nazwisko PESEL Stopień 

pokrewieństwa 

(w stosunku do ucznia) 

Status 

zawodowy* 

(nazwa) 

1.   Uczeń na którego został 

złożony wniosek 
 

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     
* - status zawodowy np. Zakład pracy, szkoła uczelnia, bezrobotny zarejestrowany w Urzędzie Pracy, 

niepracujący – nie zarejestrowany Urzędzie Pracy, emeryt, rencista, prowadzący gospodarstwo rolne, 

prowadzący działalność gospodarczą  lub inne 

 

3. Informacja o innych stypendiach ze środków publicznych  

 Czy uczeń pobiera inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
2
 

 TAK  -  rodzaj stypendium, wysokość i na jaki okres zostało przyznane………………….. 

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

 NIE 

 

4. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej 
3
: 

              (stypendium może być udzielone w jednej lub kilku formach jednocześnie) 

 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w 

tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w 

ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych 

poza szkołą; 

 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu 

podręczników; 

 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania (dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz 

słuchaczy kolegiów); 

 ……………………………………………………………………………………………. 

 

5. Informacja o występowaniu w rodzinie ucznia czynników wymienionych w art. 

90d ust. 1 ustawy o systemie oświaty, które uzasadniają przyznanie stypendium*: 

*zaznaczyć właściwy czynnik znakiem „x” w odpowiedniej kratce 

 bezrobocie  

 niepełnosprawność 

 ciężka lub długotrwała choroba 

                                                 
2
 Właściwe zaznaczyć znakiem „x” 

3
 Właściwe zaznaczyć znakiem „x” 



 wielodzietność 

 alkoholizm 

 narkomania 

 rodzina jest niepełna 

 brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 

 zdarzenie losowe…………………………………………………………………… 

 

6. Oświadczam, że dochody netto uzyskane przez członków mojej rodziny z 

miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku utraty 

dochodu z miesiąca bieżącego wynoszą jak niżej: 

Lp. Rodzaj dochodu Kwota dochodu 

miesięcznego  (netto) 

z miesiąca……………….. 

1. Wynagrodzenie za pracę  (umowa o pracę, umowa 

zlecenia, umowa o dzieło itp.) – zaświadczenie od 

pracodawcy o dochodach netto uzyskanych w miesiącu 

poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku  

 

 

2. Praktyki zawodowe, stypendia 

 
 

3. Świadczenia rodzinne (zasiłki rodzinne wraz z 

dodatkami)  

 

4. Świadczenia opiekuńcze (zasiłek pielęgnacyjny, 

świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek 

opiekuńczy) 

 

5. Zasiłek dla opiekuna 

 
 

6. Świadczenia z Funduszu Alimentacyjnego  

 
 

7. Alimenty (wyroki sądowe o wysokości zasądzonych alimentów lub 

zaświadczenie od komornika o nieściągalności alimentów) 
 

8. Emerytury, renty  

Świadczenie/zasiłek przedemerytalny 
 

9. Dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny 

 
 

10. Zasiłek dla bezrobotnych (Powiatowy Urząd Pracy) 

 
 

11. Zasiłek z pomocy społecznej (zasiłek stały, okresowy) 

 
 

 

12. Dochody z gospodarstwa rolnego 

 
Ilość ha przeliczeniowych ………… x  288 zł  

 

 

…………… 

13. Dochody z działalności gospodarczej 

 
 

14. Praca za granicą 

 
 

15. Inne dochody (wymienić jakie: np.  praca dorywcza) 

………………………………………………….. 

 

 

Wyżej wymienione dochody należy udokumentować  zaświadczeniami lub oświadczeniami   

 

 



W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń 

pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości 

dochodów przedkłada się zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń 

pieniężnych  z pomocy społecznej. 

 

 

7. Oświadczenie wnioskodawcy 

 Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 

233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z póżn.zm.) o 

składaniu fałszywych zeznań lub zatajeniu prawdy oświadczam, że wszystkie powyższe dane 

zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

 Zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do zasiłku szkolnego  

 Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 

Dz. U. z 2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych zawartych we wniosku do 

realizacji programu przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów – 

zasiłek szkolny.  

 

□⁪  Proszę o przekazanie przyznanego zasiłku szkolnego na rachunek bankowy 

 

Imię i nazwisko posiadacza konta……………………………………………………………… 

Adres posiadacza konta………………………………………………………………………… 

Nazwa banku ………………………………………………………………………………….. 

Nr rachunku bankowego 

                          

 

□⁪ Proszę o wypłatę przyznanego zasiłku szkolnego w gotówce (w przypadku braku konta 

bankowego) 

 

 

 

 ……………………………………                                       …………………………………... 
(miejscowość i data wypełniania wniosku)                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Pouczenie 
 

Zgodnie z art. 90e ust. 1  ustawy z dnia 7 września 1991 roku (Dz.U. z 2016 r, poz. 1943 z późn. zm.) 
 zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji 
materialnej z powodu zdarzenia losowego. 

 
O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia 
zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku (art. 90e ust. 4 ustawy o systemie oświaty). 

 


