Whiosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
w roku szkolnym /

O stypendium szkolnego
O zasitku szkolnego

WNIOSKODAWCA
O rodzic
Q pelnoletni uczen

Q dyrektor szkoty, kolegium pracownikow stuzb spotecznych lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko:

PESEL:

Seria i nr dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Nr konta:

DANE UCZNIA I.

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw/opiekunow prawnych:

Adres zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty, klasa:

DANE UCZNIA I1.

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Adres zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty, klasa:




DANE UCZNIA III.

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Adres zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty, klasa:

DANE UCZNIA 1V.

Imi¢ i nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Adres zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty, klasa:

DANE UCZNIA V.

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Adres zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty, klasa:

DANE UCZNIA VI

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw/opiekunoéw prawnych:

Adres zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty, klasa:




ZE.0ZENIE WNIOSKU UZASADNIAM TRUDNA SYTUACJA MATERIALNA, WYNIKAJACA
W SZCZEGOLNOSCI Z:

Q bezrobocia Q niepelnosprawnosci Q cigzkiej lub dlugotrwate;j

(potwierdzonej orzeczeniem) choroby (potwierdzonej
zas§wiadczeniem lekarskim)

Q alkoholizmu lub Q rodzina niepetna Q wystapienie zdarzenia

narkomanii losowego

Q wielodzietnosci Q trudno$ci w wypetnianiu Q inne/ wymien jakie: (nie
funkcji opiekunczo- wymienia¢ niskiego dochodu)
wychowawczych

UZASADNIENIE WNIOSKU W FORMIE PISEMNEJ

POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (nalezy wybraé preferowana
forme):

1. INNA NIZ PIENIEZNA

Q  catkowitego lub czeSciowego pokrycia kosztow udzialu w zajecia edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkofls.

O pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.

O calkowitego lub czeSciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania uczniow szkot ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich

kolegiow jezykow obcych i kolegiow pracownikow stuzb spolecznych.

2. SWIADCZENIE PIENIEZNE na warunkach art. 90d ust. 5 ustawy o systemie o$wiaty
Przestanki sprawiajace, ze przyznanie pomocy w formie opisanej w pkt 1-3 jest niemozliwe/niecelowe

1 uzasadniajgce przyznanie stypendium szkolnego w formie $wiadczenia pienigznego:



OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I ZAWODOWEJ

Stopien

Nazwisko i imi¢ Data . pokrewienstwa - .

Lp. urodzenia wzgledem Miejsce pracy lub nauki
wnioskodawcy

1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

ZRODEA I WYSOKOSC DOCHODU* (netto) w gospodarstwie domowym za miesiac poprzedzajacy
ztozenie wniosku:

Lp.

Zrédlo dochodu

Imie i nazwisko osoby
uzyskujacej dochdod

Wysokos$¢ dochodu

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

2. |Dzialalno$¢ gospodarcza wykonywana na
zasadach ogdlnych/ ryczattu /
111 1 U

3. | Emerytura/ renta/ renta socjalna wraz
z dodatkami

4. |Dochdd z pracy dorywczej

5. | Dochod z gospodarstwa rolnego

6. |Zasilek i §wiadczenia rodzinne

7. |Zasitek pielegnacyjny/ §wiadczenie

pielegnacyjne/ $wiadczenie wspierajace/

specjalny zasitek opiekunczy/ zasitek
opiekuna

dla




8. |Zasitki z pomocy spotecznej (zasitek okresowy,
zasitek staty)

9. |Zasilek dla bezrobotnych/ stypendium stazowe

10. | Stypendia pobierane ze §rodkow publicznych
o charakterze socjalnym

11. | Alimenty zasadzone, dobrowolne, $wiadczenie
z funduszu alimentacyjnego

12. | Dodatek mieszkaniowy/ energetyczny

13, [INNE oo
ODLICZENIA OD DOCHODU
Lp. Zrédlo odliczenia Imie i nazwisko osoby, | Wysokos$¢ odliczenia

ktérej dot. odliczenie

1. |Sktadki na ubezpieczenie KRUS za ostatni
obowiazujacy kwartat

2. | Wysokos¢ alimentéw $wiadczonych na rzecz
innych os6b

* Dochody i odliczenia nalezy udokumentowa¢ odpowiednimi zaswiadczeniami, o§wiadczeniami, decyzjami, nakazami ptatniczymi, odcinkami
(emerytury, renty, alimenty, itp.).

PODSUMOWANIE

Liczba oséb w rodzinie

Laczny dochéd netto
rodziny

Dochéd netto na osobe
w rodzinie

Zawarte we wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w ciggu dwunastu miesigcy poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku o przyznanie
stypendium/ zasitku szkolnego moja rodzina uzyskata/nie uzyskata* dochod jednorazowy przekraczajacy
pigciokrotnos¢ kryterium dochodowego rodziny w wysokos$ci ..........cvvvviiiniininnnn..

*niepotrzebne skresli¢

Ja, nizej podpisana/y, pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zostatam/em
poinformowana/y o skutkach sktadania nieprawdziwych zeznan.

Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania organu, ktory przyznal stypendium, o ustaniu
przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego, zgodnie z art. 900 ust. 1 ustawy
o systemie o$wiaty. Na podstawie art. 900 ust. 5 ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
nalezno$ci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja Sciagnigciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniéw zamieszkalych na terenie Gminy Dobra, dostepnym w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Dobrej oraz na stronie internetowej: www.gops.gminadobra.pl. Akceptuje warunki okre$lone w w/w
regulaminie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby przyznania
stypendium/zasitku szkolnego oraz na cele zwigzane z jego realizacja przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Dobrej. Zapoznatam/tem si¢ z zalaczona do wniosku klauzulg informacyjng dot. przetwarzania
danych osobowych RODO.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych zostatam/em
poinformowanaly, iz:

1. Administratorem przekazywanych danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dobrej, Dobra
38, 34-642 Dobra, tel. (18) 33 30 060, adres e-mail: opsdobra@pro.onet.pl).

2. W Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dobrej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym
mozna skontaktowac¢ si¢ pod adresem e-mail: iod.gops@gminadobra.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji zasadnosci udzielania pomocy okreslonej przepisami ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty.

4. Moje dane osobowe moga by$ udostepniane urzegdom lub instytucjom, tylko i wylgcznie gdy przetwarzanie jest
niezb¢dne do wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, jest niezb¢dne do ochrony
zywotnych interesow osoby, ktorej dane dotycza lub przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym Iub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.

5. Dane beda przechowywane zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

6. Posiadam prawo dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
z wyjatkiem waznych wzgledow interesu publicznego RP lub UE.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak udzielenia zadanych danych warunkowaé bedzie
odmowe udzielenia §wiadczenia.

8. Przyshuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.



