
        Racibórz................................................... 

 
 

        Ośrodek Pomocy Społecznej 
        ul. Henryka Sienkiewicza 1 
        47-400 Racibórz 
 

 

Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym .................... jednorazowego zasiłku szkolnego w formie*: 

  świadczenia pieniężnego 
   refundacji poniesionych wydatków zakupu pomocy szkolnych i dydaktycznych, dla ucznia 

(słuchacza) 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY 
 

IMIĘ I NAZWISKO  

PESEL  

ADRES ZAMIESZKANIA  

TELEFON  

ADRES E-MAIL  

 

II. DANE UCZNIA 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA  

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  

NAZWA I ADRES SZKOŁY  

KLASA/ROK NAUKI  
 

III. Numer konta bankowego na które należy przekazać przyznane świadczenie : 
 

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

IV. OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO I TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, W JAKIEJ 

ZNALAZŁ SIĘ UCZEŃ ORAZ JEGO WPŁYW NA POGORSZENIE SYTUACJI MATERIALNEJ 

UCZNIA 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



1. Do wniosku załączam dokumenty poświadczające wystąpienie zdarzenia losowego. 
 

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

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

        

2. Oświadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. 

o ochronie danych osobowych. 
Oświadczam, ze zgodnie z art. 73 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postępowania 

Administracyjnego zostałem poinformowany o możliwości wglądu w akta sprawy w każdym momencie 

toczącego się postępowania. 
 

3. Oświadczam, ze w przypadku przyznania zasiłku szkolnego w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono 

przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym ucznia. 

 

 

.......................................................................…………………………………………………………………… 
          (podpis składającego wniosek) 
 

V. OPINIA DYREKTORA SZKOŁY / KOLEGIUM* DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UBIEGAJĄCY 

SIĘ O JEDNORAZOWY ZASIŁEK SZKOLNY 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Racibórz, dnia................................... 

 

        .................................................................... 
        (pieczątka jednostki oraz podpis i pieczęć dyrektora ) 
*) niepotrzebne skreślić 
 


