
                                                                                                                    Sompolno, dnia .................................. 2026 r. 

Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................  

Adres zamieszkania: ........................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................ 

 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Sompolnie 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy w formie posiłku w szkole 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy w formie jednego gorącego posiłku – obiadu 
jednodaniowego/dwudaniowego* dla niżej wymienionego dziecka/dzieci* w ramach Wieloletniego Rządowego 
Programu „Posiłek w szkole i w domu” na lata 2024–2028: 

1..................................................................................................................................uczeń/uczennica*klasy..................... 

nazwa szkoły/placówki: ...................................................................................................................................................... 

2..................................................................................................................................uczeń/uczennica*klasy..................... 

nazwa szkoły/placówki: ...................................................................................................................................................... 

3..................................................................................................................................uczeń/uczennica*klasy..................... 

nazwa szkoły/placówki: ...................................................................................................................................................... 

4..................................................................................................................................uczeń/uczennica*klasy..................... 

nazwa szkoły/placówki: ...................................................................................................................................................... 

5..................................................................................................................................uczeń/uczennica*klasy..................... 

nazwa szkoły/placówki: ...................................................................................................................................................... 

6..................................................................................................................................uczeń/uczennica*klasy..................... 

nazwa szkoły/placówki: ...................................................................................................................................................... 

Proszę o przyznanie pomocy w formie posiłku w pierwszym semestrze roku szkolnego 2026/2027, zgodnie z zasadami 
organizacji żywienia obowiązującymi w danej placówce oświatowej oraz na zasadach określonych w 
porozumieniu/umowie zawartej pomiędzy Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Sompolnie a placówką 
oświatową. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do 
niezwłocznego poinformowania Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sompolnie o każdej zmianie 
mającej wpływ na przyznanie lub realizację świadczenia. 

 

.................................................................. 
                    czytelny podpis wnioskodawcy 

* Niepotrzebne skreślić. 


