
Nazwa podmiotu realizującego świadczenia Poznańskie Centrum Świadczeń

Adres
ul. Wszystkich Świętych 1

61-843 Poznań

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 

O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

DANE IDENTYFIKACYJNE

1. WNIOSKODAWCA1:

rodzic, opiekun prawny niepełnoletniego ucznia

pełnoletni uczeń

dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium

2. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

Imię i nazwisko

PESEL (dotyczy rodzica, 

opiekuna prawnego, 

pełnoletniego ucznia)

Telefon (nieobowiązkowo)

Adres e-mail 

(nieobowiązkowo)

Adres zamieszkania

(dotyczy rodzica, opiekuna 

prawnego, pełnoletniego 

ucznia)

Adres do korespondencji

1 Zaznacz właściwe
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3. DANE OSOBOWE UCZNIÓW2:

Dane dziecka

Imię i nazwisko

Imiona i nazwiska rodziców

Adres zamieszkania

PESEL

Szkoła – nazwa i adres

Klasa

Dane dziecka 

Imię i nazwisko

Imiona i nazwiska rodziców

Adres zamieszkania

PESEL

Szkoła – nazwa i adres

Klasa

Dane dziecka 

Imię i nazwisko

Imiona i nazwiska rodziców

Adres zamieszkania

PESEL

Szkoła – nazwa i adres

Klasa

2 W przypadku posiadania więcej niż 3 dzieci w wieku szkolnym wypełnij załącznik nr 1
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Forma zasiłku szkolnego3:

Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

Uzasadnienie złożenia wniosku4:

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia:

Miejscowość

Data

Podpis wnioskodawcy

Przyznane świadczenia proszę przekazywać:

Karta przedpłacona (posiadam)

Karta przedpłacona (nie posiadam)

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Osoba ubiegająca się o wypłatę świadczenia zobowiązana jest do informowania o wszelkich 

zmianach mających wpływ na formę i sposób wypłaty świadczenia (np. zmiana numeru rachunku, 

banku, adresu zamieszkania).

3 Zaznacz właściwe

4 Wskaż zdarzenie losowe oraz potrzeby edukacyjne ucznia, które nie zostały zaspokojone z 

uwagi na pogorszenie sytuacji materialnej w związku z zaistniałym zdarzeniem losowym
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POUCZENIE

1 Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej 

sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego (art. 90e ust. 1 ustawy z dnia 7 września 

1991r. o systemie oświaty).

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 (art. 90e ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty).

3 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).

Miejscowość

Data

Podpis wnioskodawcy
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Klauzula informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poznańskie Centrum Świadczeń z siedzibą 

przy ul. Wszystkich Świętych 1, 61-843 Poznań.

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu ustalenia prawa do zasiłku szkolnego 

w zakresie wskazanym w przepisach ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz 

Uchwały Rady Miasta Poznania nr XLVII/869/VIII/2021 z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie 

Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych 

na terenie miasta Poznania. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO).

Ma Pani/Pan prawo do:

 dostępu do swoich danych osobowych;

 żądania: sprostowania danych, które są nieprawidłowe, usunięcia danych, gdy: dane nie są

już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane; dane przetwarzane są niezgodnie z 

prawem; 

 żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: Pani/Pan kwestionuje prawidłowość danych; 

przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia się usunięciu danych; 

Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one 

potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

Szczegółowe informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (EU) 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), 

dotyczące przetwarzania danych osobowych, zostały zamieszczone na stronie Biuletynu 

Informacji Publicznej Poznańskiego Centrum Świadczeń w zakładce Opisy spraw – Świadczenia 

dla Ucznia - zasiłek szkolny lub są dostępne w Dziale Obsługi Klienta Poznańskiego Centrum 

Świadczeń. 
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