WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ
O CHARAKTERZE SOCJALNYM: W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ ZASILKU SZKOLNEGO

data wplywu wniosku

CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJNE

1. WNIOSKODAWCA:

o rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia / shuchacza/ wychowanka
o petnoletni uczen/ stuchacz/ wychowanek

o dyrektor szkoty

DANE WNIOSKODAWCY

Stoszowice, dnia

Imie

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku nr PESEL
seria numer paszportu badz
innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA"

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ nr mieszkania
Telefon

Y Nie dotyczy dyrektora szkoly/kolegium/os$rodka

II. DANE UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

1. DANE UCZNIA/SEUCHACZA/WYCHOWANKA

Imie

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

IMIE ‘ ‘ NAZWISKO ‘
DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE ‘ NAZWISKO

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU /
NR MIESZKANIA

NAZWA I ADRES SZKOEY/KOLEGIUM/OSRODKA

TYP INAZWA
SZKOLY/
KOLEGIUM/
OSRODKA?

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA/NR

? Jezeli szkota wchodzi w sktad zespotu nalezy réwniez poda¢ nazwe zespotu




2. DANE UCZNIA/SEUCHACZA/WYCHOWANKA

Imie

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

IMIE NAZWISKO

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE NAZWISKO

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA NR DOMU /
NR MIESZKANIA

NAZWA I ADRES SZKOEY/KOLEGIUM/OSRODKA

TYP I NAZWA
SZKOLY/
KOLEGIUM/
OSRODKA?

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA/NR

? Jezeli szkota wehodzi w sktad zespotu nalezy rowniez podaé nazwe zespot

3. DANE UCZNIA/SEUCHACZA/WYCHOWANKA

Imie

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

IMIE ‘ ‘ NAZWISKO

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE ‘ ‘ NAZWISKO

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA NR DOMU /
NR MIESZKANIA

NAZWA I ADRES SZKOEY/KOLEGIUM/OSRODKA

TYP INAZWA
SZKOLY/
KOLEGIUM/
OSRODKA?

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA/NR

? Jezeli szkota wehodzi w sktad zespotu nalezy rowniez podaé nazwe zespotu




II. OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA/SEUCHACZA/WYCHOWANKA/
UZASADNIAJACE PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE

SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO.

Oswiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie

domowym

Lp Nazwisko i imi¢ PESEL

Miejsce pracy lub nauki Stopien
pokrewienstwa

wnioskodawca

Oswiadczam, ze dochéd mojej rodziny® sktada sie z nastepujacych elementéw i wynosi:

DOCHOD RODZINY - LACZNIE KWOTY Z POSZCZEGOLNYCH ZRODEL. DOCHODU

ZRODLO DOCHODU

KWOTA NETTO

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

Dochody z umowy zlecenia lub umowy o dzieto

Praca dorywcza

Zasiltek macierzynski/rodzicielski

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy

Dziatalnos¢ gospodarcza

Posiadanie gospodarstwa rolnego
(ilo$¢ ha przeliczeniowych (x) kwota dochodu z ha przeliczeniowych)?

Emerytura

Renta/renta rodzinna

Zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku rodzinnego

Zasitek pielegnacyjny/dodatek pielggnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Praktyki uczniowskie

Alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Pomoc spoteczna (z wytaczeniem Zasilek staty

swiadczen jednorazowych i celowych)

Zasilek okresowy

Laczny dochdd miesigczny rodziny

alimentow

Zobowiazania alimentacyjne rodziny ponoszone przez cztonkow gospodarstwa
domowego ucznia na rzecz innych 0s6b — miesigczna wysokos¢ §wiadczonych

alimentacyjnych wskazang w powyzszym wierszu

Laczny dochéd miesieczny rodziny pomniejszony o kwote zobowiazan

Dochoéd na 1 osobe w rodzinie wynosi




2. Uczen ubiegajacy si¢ o stypendium szkolne otrzymuje / nie otrzymuje®inne stypendium o charakterze socjalnym ze
Srodkéw publicznych przyznane

W WYSOKOSCT -ttt e
J1F ) ¢ (= R

3. Inne przeslanki uzasadniajace przyznanie §wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie
stypendium szkolnego. (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem x)

bezrobocie

alkoholizm

narkomania

niepelnosprawnos¢

cigzka lub dtugotrwata choroba

brak umiejetnosci wypehiania funkcji opiekunczo — wychowawczych
wielodzietno$é

niepelna rodzina

zdarzenia losowe

OoOooOooooono

V. Pozadana forma stypendium, inna niz forma pieni¢zna.

1) catkowitego lub czg¢$ciowego pokrycia kosztow udziatu w zaje¢ciach edukacyjnych, w tym :
wyrownawczych, sportowych, komputerowych, muzycznych , artystycznych, turystycznych, nauce jezykow
obceych itp. wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania;

2) catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow udzialu w zajgciach organizowanych poza szkota, w tym
udzialu w kursach nauki jgzykow obcych, nauki ptywania, w kursach komputerowych, zaje¢ muzycznych,
sportowych, artystycznych ;

3) catkowitego lub czgéciowego pokrycia kosztow udziatu w zajeciach wspotorganizowanych przez szkote
poza jej siedziba np. wyjscie klasy do kina, teatru lub inng imprezg¢, wyjazd dzieci danej klasy na ,,zielong
szkolg” lub wycieczke szkolna;

4) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w szczegolnosci zakup: podrgcznikow, lektur,
encyklopedii, stownikow i innych wydawnictw pomocniczych w realizacji procesu dydaktycznego, sprzgtu
komputerowego, oprogramowania komputerowego, pokrycia kosztoéw abonamentu internetowego,
przyborow szkolnych ,stroju sportowego , stroju szkolnego, zakup wymaganych przez szkol¢ materiatow na
zajgcia lekcyjne i pozalekcyjne;

5) catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow zwigzanych z dojazdem do szkoty oraz z pobieraniem
nauki poza miejscem zamieszkania, w tym: koszty transportu do i ze szkoty, zakwaterowania w internacie,
bursie, na stancji;

6) innych niezbgdnych pomocy w procesie edukacyjnym.

VI. PREFEROWANA FORMA REALIZACJI SWIADCZENIA.

o KONTO OSOBISTE

Imig¢ i nazwisko
wlasciciela konta
bankowego

Nazwa Banku

Numer konta

VII. Zalaczniki do wniosku o przyznanie §wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie
stypendium szkolnego.

Do wniosku zalaczam nastepujgce dokumenty:

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomié organ przyznajacy §wiadczenia pomocy materialnej o charakterze
socjalnym w formie stypendium szkolnego o zaistnialych zmianach w sytuacji materialnej mojej rodziny oraz o zmianie warunkéow
stanowiacych podstawe przyznania stypendium szkolnego

( miejscowos¢ data) (podpis skladajacego wniosek)




¥ Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku, wspélnie zamieszkujgce i gospodarujace. Skladniki dochodow netto przez cztonkow rodziny w
miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku podlegaja sumowaniu bez wzgledu na ich zrodto.

Y Do wniosku nalezy zalaczy¢ zaswiadczenia lub o$wiadczenia potwierdzajace osiggane dochody. Zataczone do wniosku dokumenty potwierdzajace sytuacje dochodowa powinny zawieraé
informacje z miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku, na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku. O pomocy spofecznej, zgodnie z ktorym za
dochod uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez
wzgledu na tytut i Zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszonej o:

- miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych

- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odregbnych przepisach;

- kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob.

 od 1 pazdziernika 2018 roku kwota dochodu z 1 ha przeliczeniowego okreslona jest w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 13 lipca 2018 roku w sprawie zweryfikowanych kryteriow
dochodowych oraz kwot $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (Dz. U. Poz. 1358)

“niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej, Stoszowice 92, 57-213 Stoszowice.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: ops-iodo@stoszowice.pl
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w celach prowadzenie postgpowan w sprawach:

®  stypendiow i zasitkow szkolnych , ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
4. Podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 ¢, art.9 ust. 2 b. rozporzadzenia RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
lecz niezbedne do realizacji w/w celow, wynikajacych z przepisow prawa. W przypadku  nieudostgpnienia  danych  prowadzenie
postgpowan nie bedzie mozliwe.
5. Przyshuguje Panu/Pani dostep do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zadanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
6.  Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje
upowaznione z mocy prawa lub podmioty, ktérym dane musza zosta¢ udostgpnione w celu realizacji w/w celow.
7. Dane udostepnione nie bgda podlegaty profilowaniu w sposdb zautomatyzowany.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji migdzynarodowe;.
9. Dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dluzszy, niz ten wymagany ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym dane osobowe zostaty podane.

( miejscowos$¢ data) (podpis skladajacego wniosek)
CZESCB
(wypelnia pracownik OsSrodka Pomocy Spolecznej w Stoszowicach po weryfikacji zebranej dokumentacji)

1. Zgodnie ze ztozong dokumentacja uczen/stuchacz/wychowanek/kwalifikuje si¢ do otrzymania $wiadczenia pomocy
materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego:

O TAK O NIE

uzasadnienie niezakwalifikowania ucznia/stuchacza/wychowanka do otrzymania §wiadczenia pomocy materialnej
o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego:

DOCHOD RODZINY

LICZBA CZLONKOW RODZINY

DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE

KWOTA SWIADCZENIA POMOCY O CHARAKTERZE
SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

weryfikacji dokumentéw dokonat sprawdzit pod wzgledem merytorycznym
(data i podpis) (data i podpis)
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