
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW, 

MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH I MATERIAŁÓW ĆWICZENIOWYCH 

W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU POMOCY UCZNIOM 

NIEPEŁNOSPRAWNYM W LATACH 2023-2025 

Wnioskodawca:

Imię

Nazwisko

Dane kontaktowe

Dane ucznia:

Imię

Nazwisko

Nazwa szkoły

Typ szkoły

Klasa

Zaznacz rodzaj niepełnosprawności ucznia 

słabowidzący 

niesłyszący

słabosłyszący

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją

z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku gdy są to niepełnosprawności 

spośród niepełnosprawności, o których mowa powyżej

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku gdy są to niepełnosprawności, o 

których mowa powyżej, w tym niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym 

lub znacznym



numer i data wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na konto:

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Oświadczenie:

1 Oświadczam, że powyższe dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są zgodne 

ze stanem faktycznym.

2 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Rządowego programu pomocy uczniom 

niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów 

edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025 oraz akceptuję jego zapisy.

Miejscowość

Data

Podpis pełnoletniego ucznia, w 
przypadku ucznia niepełnoletniego 
podpis rodzica 

W tym miejscu lub na odrębnym załączniku szkoła winna, po konsultacji ze swoim IOD, 

określić sposób realizacji przepisów RODO w postaci klauzuli informacyjnej.
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