
Wniosek  o  przyznanie  zasiłku szkolnego
  

Wniosek należy złożyć w Ośrodku Pomocy Społecznej w Pakości 
DO DWÓCH MIESIĘCY OD DNIA WYSTĄPIENIA OKOLICZNOŚCI

Nazwisko ucznia

Imiona

Imię i nazwisko ojca
Imię i nazwisko matki

PESEL ucznia

Adres miejsca zamieszkania
Ulica, nr domu: Nr telefonu: Miejscowość:

Gmina:
Kod pocztowy: Województwo:

Informacja o szkole

Pieczątka nagłówkowa szkoły (lub zaświadczenie)                                    

Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 
• moja rodzina składa się z …………… osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym
• średni miesięczny dochód netto, na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi .................. zł, 

słownie...............................................................................

• załączam do wniosku (dokumenty poświadczające nagłe pogorszenie się sytuacji):

• .............................................................................................................

• .............................................................................................................

• ............................................................................................................

• ............................................................................................................



Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji, która zaistniała w wyniku zdarzenia losowego:

• zasiłek szkolny może być przyznany w przypadku:
- śmierci rodzica lub prawnego opiekuna
- klęski żywiołowej
- wydatków związanych z długotrwałą chorobą (ucznia, czy w rodzinie)
- innych, szczególnych okoliczności

• do ubiegania się o zasiłek szkolny uprawnieni są wszyscy uczniowie, którzy spełniają łącznie 
następujące kryteria:
- mają miejsce zamieszkania na terenie Gminy Pakość
- w rodzinie zaistniało zdarzenie w/w 

Pouczenie: 
1. Zasiłek szkolny może być przyznany w formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków 

związanych z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze 
edukacyjnym

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikających z przyznawania pomocy materialnej dla 
uczniów, ich udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikających z 
przyznawania pomocy materialnej dla uczniów.

Miejscowość ...........................                          data      ................................. 

......................................................................................................................
czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia


	Adres miejsca zamieszkania

