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Nazwa Organu, do którego kierowany jest wniosek   

Burmistrz Pszczyny   
Organ realizujący:  

Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Pszczynie ul. J. Kilińskiego 5a 

  

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 
 

Termin składania wniosku: nie później niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego 

przyznanie tego zasiłku 

 

I. Wnioskodawca: (właściwe podkreślić): 

- rodzic – opiekun prawny – pełnoletni uczeń – dyrektor szkoły lub placówki, do której uczęszcza uczeń 
 

Dane osoby składającej wniosek 

Nazwisko i imię 

 

 

PESEL Telefon 

 

 

Adres zamieszkania  

 

 

 

 

II. Wnoszą o przyznanie zasiłku szkolnego dla (dane ucznia): 

Nazwisko i imię ucznia 

 

 

Imię i nazwisko matki 

 

Imię i nazwisko ojca 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

PESEL 

Adres zamieszkania 

 

 

Adres stałego zameldowania 

 

 

 

 

III. Data i opis zdarzenia losowego, uzasadniającego przyznanie zasiłku szkolnego. 

Data …………………….. 

Opis zdarzenia:……………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………….. 
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IV. Opinia dyrektora szkoły, kolegium lub ośrodka, do której uczęszcza uczeń, o celowości 

przyznania zasiłku szkolnego: 

 

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

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

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

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

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

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

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

Ponadto zaświadcza się, że uczeń/*słuchacz/*wychowanek wymieniony w punkcie „II wniosku” 

uczęszcza do szkoły/*kolegium pracowników służb społecznych/*ośrodka rewalidacyjno-

wychowawczego.                 

                                                                                                                             . 

                                                      

        …………………………                                           ….…………………………………………… 
                 miejscowość, data                                                                               podpis i pieczęć dyrektora szkoły, kolegium pracowników                                

                                                                                                                                                    służb społecznych lub ośrodka 

      /* właściwe zaznaczyć 

 

V. Uzasadnienie wnioskodawcy zasadności przyznania zasiłku szkolnego 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 - w rodzinie występują (zaznaczyć  właściwe znakiem X): 

    wielodzietność,               niepełnosprawność,     ciężka lub długotrwała choroba 

    rodzina jest niepełna,      bezrobocie,                  alkoholizm,  

    narkomania,                    wystąpiło zdarzenie losowe, 

    brak wypełniania funkcji opiekuńczo-  wychowawczej. 

 

VI. Oświadczenie dotyczące miejsca zamieszkania ucznia 

Oświadczam, że uczeń, którego dotyczy wniosek zamieszkuje/* nie zamieszkuje /* na terenie Gminy 

Pszczyna.  

Jest zameldowany na pobyt stały/*, na pobyt czasowy do ……………………./* 

Miejscem stałego zameldowania ucznia jest: …………………………………………………….. 
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VII. Forma pomocy (zaznaczyć właściwe znakiem X): 

 świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym  

 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym 

 

Szczegółowy opis pożądanej formy zasiłku szkolnego …………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 
………………………………………………………..                                          ……………………………………………… 
               (miejscowość, data)                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)           
     

 

VIII. Oświadczenia wnioskodawcy: 

 

 1.Uprzedzona (-y) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego 

potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.  

 

jArt. 233 kodeksu karnego: 

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed 

odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia 

wolności od 3 miesięcy do 5 lat. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich 

uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego 

przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto  składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie 

odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie 

mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności do lat 

10. 

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes 

publiczny podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności nie mogących mieć 

wpływu na rozstrzygnięcie sprawy,  

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę  lub tłumaczenie, zanim nastąpi, 

chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy.  

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli 

przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

 

2. Oświadczam, że zapoznałam (-łem) się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej  

o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego dla uczniów zamieszkałych na terenie 

Gminy Pszczyna.  

 
 

………………………………………………………..                                          ……………………………………………… 
               (miejscowość, data)                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)           
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IX. Forma przekazania przyznanego świadczenia (zaznaczyć właściwy kwadrat):: 
 

 wypłata w kasie Ośrodka Pomocy Społecznej w Pszczynie 

 

 przelew na rachunek bankowy nr: 

 
 

 

                         

 

 

 

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

     

 

POUCZENIE 

1. Na podstawie art. 90b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tj.  Dz. U. z 2019r. poz. 1481 z 

późń. zm.) pomoc materialna przysługuje: 

 1) uczniom szkół publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkół artystycznych o uprawnieniach publicznych 

szkół artystycznych oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych –do czasu ukończenia kształcenia, 

nie dłużej jednak niż do ukończenia 24. roku życia 

 2) wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych – do czasu ukończenia 

realizacji obowiązku nauki.  

Zgodnie z art. 90e w/w ustawy : 

1. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z 

powodu zdarzenia losowego. 

2. Zasiłek szkolny może być przyznany w formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z 

procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku, 

niezależnie od otrzymywanego stypendium szkolnego. 

3. Wysokość zasiłku szkolnego nie może przekroczyć jednorazowo kwoty stanowiącej pięciokrotność kwoty, o 

której mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych. 

4. O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia 

uzasadniającego przyznanie tego zasiłku. 
 

 

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

 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

 

1………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………………………

5………………………………………………………………………………………………………………

6……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Liczba załączników: ……………………………… 
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Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia2016 r. (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016 z późn. zm.) Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Pszczynie informuje, że:  

 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Pszczynie,  ul. Kilińskiego 5a, 43-200 

Pszczyna  

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@netbel.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Ośrodka Pomocy Społecznej - na 

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) oraz na podstawie Art. 9 ust.2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r, oraz na podstawie następujących aktów prawa: 

 Ustawa o pomocy społecznej z dn. 12.03.2004 (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1507 z późn. zm.) 

 Ustawa o systemie oświaty z dn. 7.09.1991 (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1481 z późn. zm.) 

 Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dn. 27.08.2004 (tekst jednolity 

Dz. U. 2019 poz. 1373 z późn. zm.) 

 Ustawa o świadczeniach rodzinnych z dn. 28.11.2003 (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 111 z późn. zm.) 

 Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów z dn. 7.09.2007 (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 670 z późn. 

zm.) 

 Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmarłych z dn. 31.01.1959 (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1473 z późn. zm.) 

 Ustawa o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej z dn. 21.11.1967 (tekst jednolity Dz. U. 2019 

poz. 1541 z późn. zm.) 

 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dn. 19.08.1994 (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 1878 z późn. zm.) 

 Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dn. 29.07.2005 (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 218  z późn. zm.) 

 Ustawa o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej z dn. 9.06.2011 (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 821 z późn. zm.) 

 Ustawa o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego z dn. 

24.01.1991 (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 276 z późn. zm.) 

 Ustawa o petycjach z dn. 11.07.2014 (Dz. U. 2018 poz. 870) 

 Ustawa o działalności pożytku publicznego i wolontariacie z dn. 24.04.2003 (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 688 z 

późn. zm.) 

 Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dn. 13.06.2003 (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 176 z późn. zm.) 

 Ustawa o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 

2014 – 2020 z dn. 11.07.2014 tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 1431 z późn. zm.) 

 Ustawa o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci z dn. 11.02.2016 (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 2407 z późn. 

zm.) 

 Ustawa o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” z dn. 4.11.2016 (Dz. U. 2019 poz. 473) 

 Ustawa o ustaleniu wypłaty dla zasiłku dla opiekunów z dn. 04.04.2014 (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 2092 

z późn. zm.) 

 Kodeks postepowania administracyjnego z dn. 14.06.1960 (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 256 z późn. zm.) 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa, jak również podmioty zapewniające obsługę administracyjną i techniczną Administratora na 

podstawie zawartej umowy. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną 

6. posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do 

przenoszenia danych.  

Prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania jest możliwe tylko w odniesieniu do danych, których Administrator nie jest zobowiązany 

przetwarzać przez wymagany prawem okres czasu. 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem przytoczonym w punkcie 3 jest obligatoryjne. 

9. dane mogą być pozyskiwane od innych osób i instytucji, które tymi danymi dysponują i są niezbędne do wypełnienia praw 

i obowiązków administratora. 

 

                                                                                                                                    …………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                               Data i podpis 

mailto:iod@netbel.pl

