
……………………………………………………… 
                                                                                   (miejscowość, data) 

 
Załącznik nr 5 

 

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy  finansowej/rzeczowej 

 
……………………………………………………     
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 
 
........................................................................... 
(telefon) 
 

 
 
Proszę o przyznanie mi pomocy finansowej  z powodu*: 

- trudnej sytuacji materialnej, 

- stałej opieki zdrowotnej, (należy dołączyć zaświadczenie lekarskie od lekarza specjalisty) 

- zwiększonych wydatków w okresie jesienno- zimowym. 

 

Proszę o przyznanie mi pomocy rzeczowej w formie*: 
 
- paczek dla dzieci (ilość dzieci w wieku od 1 roku do ukończenia  lat 15 – decyduje data urodzin 

) ………… 

- innych artykułów 

*właściwe podkreślić 
 
 
 
 ………………………………………………………………   …………………………………………………… 
 (miejscowość, data)       (podpis wnioskodawcy) 
 

 
DECYZJA 

o przyznaniu pomocy finansowej/rzeczowej 
 

Przyznano / nie przyznano (niepotrzebne skreślić) pomoc finansową/rzeczową w kwocie 
……………………  
 
(słownie …………………………………………………………………………………………….) 
 
 
                                                        Dyrektor Szkoły 
 
                                                                                               …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                    (pieczątka imienna i podpis dyrektora) 


