
Załącznik nr 2

…………………..………                                                                Ciechocinek, dnia ………….…………..
L. dz. (wypełnia MOPS)

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ZASIŁKU  SZKOLNEGO
W  ROKU  SZKOLNYM  20…../20…...

1. Dane ucznia/słuchacza

Nazwisko

Imiona

Imię ojca

Imię matki

Telefon

PESEL ucznia

Data urodzenia ucznia

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowość

2. Informacja o szkole do której uczęszcza uczeń/słuchacz
Nazwa szkoły
Ulica Miejscowość
Kod pocztowy - Województwo
W roku szkolnym ............/........... jestem uczniem klasy ……………………………

Proszę  o  przyznanie zasiłku szkolnego w związku  z ..............................................................................

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

  ................................................................................................ 
                                                                                               (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)

3. Uzasadnienie wniosku

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

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

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

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

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

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

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



4. Dane o dochodach rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 
Wysokość dochodów 
rodziny

Wysokość dochodu 
na osobę w rodzinie

5. Informacje o członkach rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

L.p.
Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa
Miejsce zatrudnienia

 lub nauki
Wysokość dochodu 

netto w zł
1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

6. Wnioskowana forma pomocy (krótko opisać)

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

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

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

………………………………………..………………………………………………………………………...
7.  Informacja  dyrektora:  szkoły,  kolegium  nauczycielskiego,  nauczycielskiego  kolegium  języków 

obcych, kolegium pracowników służ społecznych lub ośrodka o którym mowa w art. 90b ust. 3 
pkt.3 ustawy.  

Nazwa szkoły
Ulica
Miejscowość
W roku szkolnym 20……/20…… jest uczniem klasy
Opinia dyrektora : szkoły, kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych, 

kolegium pracowników służ społecznych lub ośrodka o którym mowa w art. 90b ust. 3 pkt.3 
ustawy.  

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

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

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

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

......................................................................
(pieczątka szkoły)

............................................................
(data i podpis dyrektora  szkoły)

     ......................................................                                     ......................................................................
                     (miejscowość i data)                                                                                                               (czytelny podpis)            
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