
                                          Zał. Nr 3 do Uchwały Nr VII/56/2011 
   Rady Gminy Dobrzeń Wielki z dnia 12 maja 2011 

 
  WÓJT GMINY  

DOBRZEŃ WIELKI 
 
 

Wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego 
 
I. Wypełnia wnioskodawca (opis przyczyny ubiegania się o zasiłek szkolny) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
................................................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
1. Dane osobowe ucznia/słuchacza * 
Nazwisko   

 
Imiona  

 
 

Data i miejsce urodzenia   
Imiona 
rodziców 

ojca   
matki   

2. Informacja o szkole/uczelni * 
Nazwa szkoły Adres  Klasa/rok 

studiów* 
Potwierdzenie szkoły/uczelni* 

(pieczątka szkoły i podpis prac. adm.) 
  

 
  

 
 

 



 
3. Miejsce zamieszkania ucznia , adres Nr telefonu:   

Miejscowość  Kod pocztowy Ulica, numer domu Województwo  
 
 

  -      

4. Dane o dochodach rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

Wysokość dochodów 
 rodziny w zł 

 
 
 

Wysokość 
 dochodu na osobę  

w rodzinie w zł 

 

5.1. Oświadczam, że przyznany mi zasiłek szkolny przeznaczę na pokrycie wydatków 
       związanych z procesem edukacyjnym: 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
...............................................................................................................................................................................… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
5 . 2. Uprzedzony/a* o odpowiedzialności za podawanie  fałszywych danych (art. 233, § 1 KK)  
         potwierdzam prawdziwość podanych wyżej informacji  oraz wszystkich załączników 
5. 3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych wyłącznie dla potrzeb  
        realizacji pomocy materialnej przez GOPS w Dobrzeniu Wielkim 

 
 

   ........................................................                                                 ........................................................................................                                                   
           (miejscowość, data)                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia,                         

                                                                                                                           rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego*) 

 
6. Załączniki  (w odpowiednim miejscu wstawić X ) 
a) zaświadczenie o dochodach ojca 
/opiekuna 

Tak Nie b) zaświadczenie o dochodach matki / opiekunki Tak Nie 
    

c) zaświadczenie o bezrobociu z 
Powiatowego Urzędu Pracy  

Tak Nie d) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń  
z GOPS 

Tak Nie  
    

e) zaświadczenie o dochodach z 
gospodarstwa rolnego 

Tak Nie  f) dokument potwierdzający zdarzenie losowe, będące 
powodem ubiegania się o zasiłek 

Tak Nie  
    

 
 
Zaświadczenie o ......................................................................................................................................................... 
 
 
Zaświadczenie o ......................................................................................................................................................... 

 
 

 
Opinia dyrektora szkoły/kolegium*  
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 ( miejscowość, data)       (pieczęć i podpis dyrektora placówki) 



 
 

II. Wypełnia pracownik GOPS przyjmuj ący wniosek  
Tak Nie  

Stwierdza się poprawność wypełnienia wniosku pod względem formalnym   
Złożono wszystkie niezbędne załączniki   

 
III. Opinia pracownika socjalnego GOPS z Rejonu Opiekuńczego – miejsca      
      zamieszkania wnioskodawcy  

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

 
Proponowana wysokość zasiłku  szkolnego  

(w zł) 
 
 

 
 
Podpisy pracownika weryfikującego i pracownika socjalnego GOPS Dobrzeń Wielki:  
 

1. ......................................................................................................................................... 
 

2. .......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
IV. Decyzja o przyznaniu / odmowie przyznania zasiłku szkolnego* 
 
 
Wydano decyzję administracyjną dnia : ...................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
                 .............................................................................................................. 

                  (podpis osoby upoważnionej przez Wójta Gminy Dobrzeń Wielki)    
 
 

 
 
 

 

 
 


