
             ……………, dnia    ………………….. 

 

WÓJT  GMINY SOŃSK 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 

 
 
1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko: 
 
 

PESEL: 
 
 

Telefon:  
 

 

Adres 
zamieszkania: 

 
 
 

Adres do 
korespondencji: 

 
 
 

 
 
2. DANE OSOBOWE UCZNIA: 
 

Imię i nazwisko: 
 

Data urodzenia: 
 

PESEL: 

Adres zamieszkania: 

 

Nazwa i adres szkoły: 

 

 
3. FORMA  ZASIŁKU SZKOLNEGO  
 
 

 
 
 
 
4. UZASADNIENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU  
 
(Wskazanie zdarzenia losowego, które wpłynęło na pogorszenie sytuacji materialnej ucznia i rodziny : 

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

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

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

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

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

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

□ Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym  

□ Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 



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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.*) 
_________________________ 
* Art. 233 § 1 k.k.- „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 do lat 3”.  
 
 
 
 

……………………………………………………………………..... 
data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 

PRZYZNANE ŚWIADCZENIE PROSZĘ PRZEKAZAĆ:  

na wskazany poniżej rachunek bankowy: 
 

 
Nr rachunku: 
                          

 
Nazwa banku 
……………………………………………………………...…………………… 
 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, podanych dobrowolnie, w związku ze złożeniem wniosku  
w sprawie stypendium szkolnego.  

 
 
 
 

 
P O U C Z E N I E 

 
1. Pomoc materialna o charakterze socjalnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba 

otrzymująca taką pomoc ma obowiązek wykorzystać zasiłek szkolny zgodnie z jego przeznaczeniem.  
2. W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoły lub zaprzestania nauki, osoba 

wnioskująca zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić o zaistniałej sytuacji   
3. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu 

zdarzenia losowego, raz lub kilka razy w roku, niezależnie od otrzymywanego stypendium szkolnego (art. 90e ust. 1 i 2 
ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty.) 

4. O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia 
uzasadniającego przyznanie tego zasiłku (art. 90e ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.) 

5. Osoby ubiegające się o zasiłek szkolny mają obowiązek udokumentować zaistnienie zdarzenia losowego. 
 
 
 

………………………………………………………………………. 
data i podpis osoby składającej wniosek 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej jako RODO, 

informuję, że:  

1) administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Wójt Gminy Sońsk z siedzibą w 

Sońsku przy ul. Ciechanowskiej 20, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi 

operacje przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych; 

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Administratora: e-mail: iodo@sonsk.pl; 

3) Pani/Pana* dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego 

doty. ustalenia prawa do stypendium szkolnego; 

4) dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków wynikających z: 

- ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,  

-  uchwały Nr XXXIX/188/2021  w sprawie przyjęcia regulaminu udzielania pomocy 

materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Sońsk 

5) Pani/Pana* dane nie będą udostępniane odbiorcom; 
6) Pani/Pana* dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

7) Pani/Pana* dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w przepisach 

prawa, w szczególności wynikający z kategorii akt, do których klasyfikuje się niniejsza 

sprawa, wynikający z obowiązujących przepisów prawa; 

8) posiada Pani/Pan* prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na 

przetwarzanie danych osobowych; 

9) posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

10) Pani/Pana* dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w 

tym profilowaniu; 

11) podanie przez Panią/Pana* danych jest wymogiem ustawowym, zgodnie z przepisami 

wymienionymi w pkt. 4 Informacji. 

* niepotrzebne skreślić 

** właściwe zaznaczyć 

          
 
 
 


