
                                                                                                                                       

 

  
 

 

                                                                             Do 

                                                                             Wójta Gminy Złotów 

 

 

 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE  ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 

 

I . Dane osobowe wnioskodawcy: 

   

1. Nazwisko i imię:…………………………………………………………………… 

 

2. Adres, nr telefonu:……………………………………………………………….… 

                                                             

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

 

II. Dane ucznia: 

 

1. Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………………… 

 

2. Imię i nazwisko ojca i matki:……………………………………………………….. 

 

3. Data urodzenia:…………………………………PESEL:………………………… 

 

4. Adres zamieszkania:……………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 III. Data zajścia zdarzenia losowego: 

     

       Rok……………….….miesiąc………………………….……. dzień………………. 

 

IV. Rodzaj zdarzenia losowego: 

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

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

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

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

 

V. Deklaracja o wysokości dochodów w miesiącu poprzedzającym zajście zdarzenia  

     losowego. 

 

1. Oświadczam, że miesięczny dochód na jednego członka w rodzinie w miesiącu 

poprzedzającym zajście zdarzenia losowego wynosi ……………………………..zł 

 

 

2. Ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (podać łącznie  

      z uczniem ubiegającym się o zasiłek szkolny)……………………………………… 

 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu udzielania 

pomocy  materialnej o charakterze socjalnym dla 

uczniów zamieszkałych na terenie Gminy 

Złotów 

 



VI. Uzasadnienie przyznania zasiłku szkolnego: 

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

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

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

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

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

 

 

 ……………………………………                    ……………………………………… 
           (data)                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)  

 

 

Proszę o przekazanie środków pieniężnych otrzymanych w ramach niniejszego zasiłku na 

konto bankowe:( proszę podać nazwę banku i nr konta) 

 

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

 

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

 

 …………………………………….                      ……………………………………… 
        (data)                                                                                        (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub 

                                                                                                                pełnoletniego ucznia) 

 

 

VII. oświadczenie wnioskodawcy: 

 

Ja ……………………………………………........................................................................ 

Nr dow.osob…………………………………..oświadczam, że jestem swiadomy/a 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 Kodeksu Karnego-( „ Kto składając 

zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat3”)- oświadczam, że 

powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 

                                                                              ………………………………………… 
                                                                                                    (data, podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


