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Białystok, dnia .................................... 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

I. WNIOSKODAWCA: 

□ rodzic / opiekun prawny niepełnoletniego ucznia  

□ pełnoletni uczeń  

□ dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium  

 
II. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko: 
 

 

pesel: 

(nie wypełnia dyrektor szkoły) 

 

 

Telefon:  

Adres e-mail:  

Adres zamieszkania: 

(nie wypełnia dyrektor szkoły) 

 

 

Adres zameldowania na pobyt stały: 

(nie wypełnia dyrektor szkoły) 

 

 
 

III. DANE OSOBOWE UCZNIÓW: 

 

 
Nazwa i adres szkoły klasa 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

Nazwa podmiotu realizującego 

świadczenia: 

Miejski Ośrodek Pomocy    

Rodzinie w Białymstoku 
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………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

………………………………………………….………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….……. 
(adres zamieszkania) 

  

PESEL 

 

 

IV. OPIS  ZDARZENIA  LOSOWEGO  MAJĄCEGO  WPŁYW NA PRZEJŚCIOWO  

TRUDNĄ SYTUACJĘ  MATERIALNĄ  UZASADNIAJĄCY  ZŁOŻENIE  WNIOSKU: 

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

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

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

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

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

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

DATA POWSTANIA ZDARZENIA LOSOWEGO  ………………………………………………... 

 

V. WNIOSKOWANA FORMA  ZASIŁKU SZKOLNEGO (należy dokonać wyboru formy 

poprzez zakreślenie odpowiedniego kwadratu / kwadratów – możliwe jest wybranie jednej lub 

dwu form jednocześnie)  

 □   pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 
 
 □   świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z  procesem edukacyjnym 
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VI.  FORMA PRZEKAZYWANIA ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 □    konto osobiste 

imię i nazwisko 

właściciela konta 

bankowego 
 

nazwa banku  

numer konta                           

 

 □ karta przedpłacona 

imię i nazwisko 

posiadacza karty 
 

numer karty                           

 

VII. 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)……………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji 

(podstawa prawna: art. 233 §  1 Kodeksu karnego) 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w MOPR w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty.                                                                                        

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

                                                                                                     data i podpis osoby składającej wniosek 
    

                                                                  POUCZENIE 

1. Pomoc materialna o charakterze socjalnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba 
otrzymująca taką pomoc ma obowiązek wykorzystać zasiłek szkolny zgodnie z jego przeznaczeniem. 

2. W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoły lub zaprzestania nauki, osoba 
wnioskująca zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić o zaistniałej sytuacji Miejski Ośrodek Pomocy 
Rodzinie w Białymstoku. 

3. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji 
materialnej z powodu zdarzenia losowego, raz lub kilka razy w roku, niezależnie od otrzymywanego 
stypendium szkolnego (art. 90e ust. 1 i 2 ustawy  o systemie oświaty). 

4. 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). 

5. Osoby ubiegające się o zasiłek szkolny mają obowiązek udokumentować zaistnienie zdarzenia losowego. 
 
 
                                                                                  
                                                                        ……………...……………………………………. 
 

                                                                                                   data i podpis osoby składającej wniosek 


