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Bieruń, dn. ……………….. 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 

…………………………….……. 
(imię i nazwisko) 

 

…………………………………….….. 

(adres zamieszkania) 

 

…………………..…………….………. 

(numer telefonu) 

 

                          
(numer konta bankowego) 

DYREKTOR 

 

…………………….…………………. 
(nazwa szkoły) 

 

……….……………….…………………….. 

(adres szkoły) 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE POMOCY W RAMACH „Rządowego programu pomocy uczniom 

niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów 

edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025 realizowanego w 2024 roku” 

 

Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 19 maja 2023 r. w sprawie szczegółowych 

warunków udzielania pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu 

podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2024–2025 

( t. j. Dz.U. 2023 poz. 900) wnioskuję o pomoc dla: 

 

DANE UCZNIA: 

1. IMIĘ   

2. NAZWISKO  
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3. 

ADRES 

ZAMIESZKANIA
 ul./os.  nr domu  

nr 

lokalu 
 

 

  kod pocztowy  - 
 

Miejscowość  

 

4. 

 

DATA I MIEJSCE 

URODZENIA 
 

 

5. 

NAZWA SZKOŁY, DO 

KTÓREJ UCZĘSZCZA 

UCZEŃ 
 

 

6. ADRES SZKOŁY ul./os.  nr domu  
nr 

lokalu 
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  kod pocztowy  - 
 

Miejscowość  

  klasa  

 

 

Informacje dotyczące posiadanego przez ww. ucznia orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego 

 

1.Nazwa i adres instytucji wydającej orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 

 

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

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

2. Nr i data wystawienia orzeczenia: 

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

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

3. Rodzaj niepełnosprawności: 

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

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

 

Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

…………………………………… 
podpis wnioskodawcy1 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 


