
Dane osobowe wnioskodawcy Nr ewidencyjny wniosku 

(wypełnić drukowanymi literami) 

 

…....../........./........./........... 
 

Nazwiako  

Imię  

Adres 

zamieszkania 

 

PESEL            

Nr telefonu  

E-mail  

Nr konta 

bankowego 

 

 

 
Stopień pokrewieństwa: rodzic / opiekun prawny /dyrektor szkoły* …........................................................ 

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 
 

W N I O S E K O P R Z Y Z N A N I E  Z A S I Ł K U  

S Z K O L N E G O 
 

 
Nazwisko  

Imiona  

Nazwisko i imię ojca  

Nazwisko i imię matki  

PESEL ucznia/słuchacza             

Data i miejsce urodzenia  

Liczba osób w rodzinie  w tym dzieci 

Adres stałego zameldowania ulica nr Miejscowość 

 kod pocztowy Województwo 

Adres zamieszkania ulica nr Miejscowość 

 kod pocztowy Województwo 

1. Dane osobowe ucznia/słuchacza (wypełnić drukowanymi literami) 

2. Informacje o szkole ucznia/słuchacza (wypełnić drukowanymi literami) 
Nazwa szkoły  Pieczęć szkoły 

Adres szkoły  

Klasa  

 

3. Pożądana forma pomocy (należy zaznaczyć jedną albo kilka form) ** 
 

Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym. 

 

4. Uzasadnienie wniosku 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



Załączniki dotyczące zdarzenia losowego.: 

1. Pisemne uzasadnienie złożenia wniosku o przyznanie zasiłku szkolnego. 

2. Dokumenty potwierdzające przejściowo trudną sytuację materialną z powodu zdarzenia losowego 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze 

socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Kętrzyn. 

 

Świadoma/y* odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art 233 §1 Kodeksu 

Karnego oświadczam, że dane podane przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku 

zmian mających wpływ na prawo do zasiłku szkolnego zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tych zmianach 

organ przyznający stypendium. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku do realizacji procesu 

przyznania stypendium szkolnego mojemu dziecku zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO). 

 
 

…......................................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 
Uwaga: 

Zasiłek szkolny będzie przyznawał Wójt Gminy Kętrzyn wyłącznie ze środków przekazanych Gminie Kętrzyn w 
formie dotacji celowej z budżetu państwa oraz wymaganych przy dotacjach celowych środków własnych Gminy. 

 

* - niepotrzebne skreślić 


