
Gliwice,.....…………….......…. 
                                                                                                                                                                                        (data) 

………………………………………………… 
(nazwisko i imię wnioskodawcy, rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
 

……………………………………. 
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 
 

……………………………………. 
(telefon kontaktowy wnioskodawcy) 
 

Dyrektor VLO z Oddziałami 
Dwujęzycznymi im A Struga 

w Gliwicach 

 
WNIOSEK 

o udzielenie 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. 

 
 
Proszę o udzielenie pomocy przysługującej uczniom w roku szkolnym 2024/2025  dla 

syna/ córki  
 
………………………………………. ….zam…………………………………………….. 
(nazwisko i imię ucznia) 

       
ucz. klasy……………………………. ze względu na posiadane Orzeczenie o potrzebie  
 
kształcenia specjalnego  nr........................................, wydane dnia…………………………… 
 
 

……………………………………………. 
(podpis wnioskodawcy, rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 
 

Załączniki: 
................................................... 
................................................... 
................................................... 
 

............................................................................................................................................................. 
Objaśnienie: 

1 miejsce składania wniosku – sekretariat szkoły 
2 termin złożenia wniosku – w nieprzekraczalnym terminie  do 11. października 2024.  

 
 I. Pomoc w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów 

ćwiczeniowych przysługuje  uczniom  uczęszczającym w roku szkolnym 2024/2025 do liceum: 
>   słabowidzącym, 

➢ niesłyszącym, 
➢ słabosłyszącym, 

>    z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim; umiarkowanym lub znacznym, 
>    z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, 
>    z autyzmem, w tym zespołem Aspergera, 



>    z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność 
wymieniona wyżej  
 i posiadającym Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego. 
 
II. Pomoc przyznaje się na wniosek pełnoletniego ucznia, rodziców ucznia, prawnych opiekunów, rodziców zastępczych 
, a także nauczyciela, pracownika socjalnego lub innej osoby, za zgodą przedstawiciela ustawowego lub rodziców 
zastępczych. 
 Wniosek o przyznanie pomocy składa się w szkole, do której uczeń uczęszcza.  
Do wniosku należy dołączyć  faktury VAT za zakup podręczników, wystawione na rodzica lub ucznia, imienny 
rachunek, paragon lub oświadczenie o poniesieniu wydatków na zakup podręczników, materiałów edukacyjnych 
 i ćwiczeniowych dla dziecka. 
 W przypadku złożenia  oświadczenia  należy dołączyć informację o rozliczeniu wydatków odpowiednio  na zakup 
podręczników, materiałów edukacyjnych i ćwiczeniowych  tylko w ramach Rządowego programu pomocy uczniom  
niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów 
ćwiczeniowych w latach 2023-2025, realizowanego w roku 2024 roku. 
 

 
 
 

 
 

Gliwice, dn..................... 
........................................................... 

imię i nazwisko rodzica, właściciela  
konta bankowego 

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

adres 

 
............................................................. 
                telefon kontaktowy 

 

VLO z Oddziałami 
Dwujęzycznymi im. A.Struga 

 w Gliwicach 
 

Proszę o przekazanie refundacji kosztów poniesionych w  ramach Rządowego programu pomocy uczniom  

niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów 
ćwiczeniowych w latach 2023-2025, realizowanego w roku 2024 roku. 

   
 

........................................................................................uczniowi/uczennicy klasy.................................. 
 
na następujący rachunek bankowy: 
 
.................................................................................................................................................................... 

nazwa banku 
 

.................................................................................................................................................................... 
pełny numer konta bankowego 

 
. 

............................................................... 
data i podpis 

 

 

 
 



 
 
 
 
 


	WNIOSEK
	Gliwice, dn.....................

