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Ośrodek Pomocy Społecznej w Radzyminie 
ul. Weteranów 31 
05-250 Radzymin 

 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY  
□ rodzic ucznia   □ opiekun prawny  □ pełnoletni uczeń  □ dyrektor szkoły  □ inne 
………………………………………… (właściwe zaznaczyć) 
 

1. IMIĘ  

2. NAZWISKO  

3. PESEL             

6. 
ADRES ZAMIESZKANIA 
 

ul.  
nr 
do
mu 

 
nr 
lokalu 

 

kod 
poczto
wy 

  - 
    

7. 
 
NUMER TELEFONU 
 

 

* nie wypełniać w przypadku, gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły 
 
II. DANE UCZNIA (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA) 

1. IMIĘ  

2. NAZWISKO  

3. DATA URODZENIA R R R R - M M - D D  

4. PESEL            

5. 
ADRES ZAMIESZKANIA 
 

ul.  
nr 
domu 

 
nr 
lokal
u 

 

kod 
poczto
wy 

  _    
miejscowość 
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III. POTWIERDZENIE UCZĘSZCZANIA DO SZKOŁY (WYPEŁNIA SZKOŁA) 

1. pieczęć szkoły 

 
 
 
 
 

2. 
KLASA / RODZAJ SZKOŁY 
(*właściwe podkreślić) 

 szkoła podstawowa / gimnazjum / liceum / 
technikum / szkoła zawodowa / inne * 
……………………………………………………... 

3. 
DATA / PODPIS sekretarza 
szkoły lub innej wypełniającej 
osoby 

 
 

 

 
IV.  PRZYCZYNA UBIEGANIA SIĘ O ZASIŁEK SZKOLNY (właściwe zaznaczyć znakiem X): 

 utrata pracy rodziców (opiekunów prawnych), 
 śmierć rodzica lub dziecka wspólnie zamieszkującego i gospodarującego, 
 kradzież w mieszkaniu ucznia, 
 klęska żywiołowa (susza, huragan, powódź), 
 ciężka choroba członka rodziny wspólnie zamieszkującego i gospodarującego, 
 wypadek komunikacyjny, 
 pożar lub zalanie mieszkania ucznia. 

 
V. DATA WYSTĄPIENIA ZDARZENIA …………………………………….. 

VI. UZASADNIENIE ZDARZENIA LOSOWEGO: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
VII.  FORMA POMOCY (zaznaczyć właściwe znakiem X): 

 
 Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym 

 
 Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjny 
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VIII.  REALIZACJA ZASIŁKU SZKOLNEGO NA WSKAZANY NUMER RACHUNKU BANKOWEGO 

 

IX. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
POUCZENIE 

 
I. Świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym przysługują zamieszkałym na 

terenie Gminy Radzymin: 

1. uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla 

młodzieży i dla dorosłych oraz słuchaczom publicznych 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. 

II. Świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym nie przysługują dzieciom 

objętym rocznym obowiązkowym przygotowaniem przedszkolnym.  

III. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo  

w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego. 

IV. O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące  

od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku. 

V. Zasiłek szkolny może być przyznany jeden raz w stosunku do jednego zdarzenia losowego. 

VI. Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający zdarzenie losowe oraz datę jego 

wystąpienia.  

VII. Zasiłek szkolny może być przyznany raz lub kilka razy w roku, niezależnie  

od otrzymywanego stypendium szkolnego. 

  

Oświadczam, że:  

- zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi przyznanie pomocy materialnej o charakterze 

socjalnym (zasiłku szkolnego) wskazanymi w treści pouczenia.  

- dane przedstawione we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam 
własnoręcznym podpisem, 
- jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
 
 
 
 

 ..................................................................... 
         (data i podpis wnioskodawcy 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla osoby składającej wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Radzyminie informuje, że zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych (zwany dalej Rozporządzeniem) Administratorem Pani/Pana 

danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Radzyminie, ul. Weteranów 31, 05-

250 Radzymin. 

- Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: arkadiusz.zielinski@safeguard.com.pl  

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach realizacji ustawowych zadań 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Radzyminie – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c), e) 

Rozporządzenia oraz na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o 

świadczeniach rodzinnych 

- Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

- Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną. 

- Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz 

prawo do ich sprostowania, żądania ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. 

- Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się ochroną 

danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z 

wymogami prawa. 

- Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udzielenia 

pomocy/przyznania świadczeń. 

- Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu (zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji bez udziału człowieka). 

 

 

(data)  (czytelny podpis składającej 

oświadczenie) 

 


