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




………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica/ pełnoletniego ucznia)                                                                            (miejscowość, data)

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

                       (adres)

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

 Tel: …………………………………….




                
                                                                              GMINNY  OŚRODEK POMOCY
      SPOŁECZNEJ W TERESZPOLU-ZAORENDZIE
WNIOSEK

o przyznanie stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego*)

Na podstawie art. 90 n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego*) dla ucznia/uczniów:

1. Dane ucznia/uczniów:

I.   Nazwisko i imię .........................................................................................................................................
   Imiona rodziców ..........................................................................................................................................
   Data urodzenia    .................................................... PESEL ........................................................................
   Miejsce zamieszkania ..................................................................................................................................
   W roku szkolnym ……../……..  jest uczniem  klasy............... szkoły ........................................................
..........................................................................................................................................................................
(nazwa i adres szkoły)

  II.  Nazwisko i imię .......................................................................................................................................
   Imiona rodziców ..........................................................................................................................................
   Data urodzenia    .................................................... PESEL ........................................................................
   Miejsce zamieszkania ..................................................................................................................................
   W roku szkolnym ……../…….. jest uczniem  klasy............... szkoły .........................................................
..........................................................................................................................................................................
                                                        

            (nazwa i adres szkoły)
  III.  Nazwisko i imię .....................................................................................................................................
   Imiona rodziców ..........................................................................................................................................
   Data urodzenia    .................................................... PESEL ........................................................................
   Miejsce zamieszkania ..................................................................................................................................
   W roku szkolnym ……../…….. jest uczniem  klasy............... szkoły .........................................................
..........................................................................................................................................................................
                                                       


 (nazwa i adres szkoły)

IV.   Nazwisko i imię ......................................................................................................................................
   Imiona rodziców ..........................................................................................................................................
   Data urodzenia    .................................................... PESEL ........................................................................
   Miejsce zamieszkania ..................................................................................................................................
   W roku szkolnym ……../…….. jest uczniem  klasy............... szkoły .........................................................
..........................................................................................................................................................................
            (nazwa i adres szkoły)

2. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego)*
Należy wskazać np. takie przesłanki jak: 
□  trudna sytuacja materialna, 



□ bezrobocie, 
□ niepełnosprawność,  




□ ciężka lub długotrwała choroba, 

□ wielodzietność, 





□ alkoholizm,  
□  narkomania,  





□ rodzina niepełna,  
□ zdarzenie losowe,





□ inne
□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych,            
Opis sytuacji materialnej rodziny ucznia: (Wniosek jest rozpatrywany, jeżeli miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………

__________________________________________

*niepotrzebne skreślić
** zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się w trudnej sytuacji materialnej wyłącznie z powodu zdarzenia losowego
Oświadczenie o dochodach wszystkich członków rodziny ucznia pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym***(za osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym należy rozumieć osoby spokrewnione lub niespokrewnione wspólnie zamieszkujące i gospodarujące). 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień

pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


                                                                                      Łączny dochód rodziny ucznia:

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

                                                                Średni dochód na jednego członka

                                                                gospodarstwa domowego                                 ...........................

3. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (inna niż pieniężna): całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, dotyczących w szczególności: zakupu podręczników, lektur szkolnych, encyklopedii, słowników, atlasów, programów komputerowych, biurka i krzesła do biurka, opłat za abonament internetowy oraz innych pomocy edukacyjnych; zakupu przyborów i pomocy szkolnych, tornistrów, ubioru i obuwia na zajęcia wychowania fizycznego oraz innego wyposażenia uczniów wymaganego przez szkołę, np. stroju i obuwia galowego; opłat za udział w wycieczkach szkolnych, wyjazdach do kin, teatrów lub innych imprezach organizowanych przez szkołę; całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy szkół ponadgimnazjalnych), a w szczególności kosztów biletu miesięcznego, zakwaterowania w internacie lub bursie i inne wymienione w regulaminie.
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

____________________________________________

*** przed wypełnieniem tabelki należy zapoznać się z ,,Instrukcją”

4. Wypłata świadczenia

Proszę o przekazywanie stypendium szkolnego na wskazany numer konta: 

[image: image1.jpg]



Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Właścicielem rachunku bankowego jest:

..….……………………………………………………………………………………………………………………..
5. Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych osobowych. 

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Kierownika GOPS w Tereszpolu-Zaorendzie o zmianie sytuacji dochodowej rodziny lub zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły, o otrzymywaniu innego stypendium 
o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania poza obszar Gminy Tereszpol lub innych sytuacji rodziny mających wpływ na pobieranie stypendium szkolnego.

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………… ….                                                     …………………………………………

                   (data, miejscowość)                                                                                                                                               (podpis oświadczającego)

5. Instrukcja
1. Jako dochód poszczególnych członków rodziny należy wpisać sumę miesięcznych dochodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania z wyjątkiem jednorazowego świadczenia socjalnego, wartości świadczeń w naturze, zasiłku celowego oraz już otrzymywanego stypendium szkolnego lub motywacyjnego oraz zasiłku szkolnego, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego.
2.
W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać dochody członków rodziny z miesiąca złożenia wniosku.

3.
Do uzyskanych dochodów nie wlicza się (i nie uwzględnia się w tabelce): podatku dochodowego od osób fizycznych (tylko dochód netto), płaconych przez członków rodziny składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

4.
W przypadku uzyskania dochodu z gospodarstwa rolnego należy przyjmować, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 345 zł (od tak obliczonego dochodu należy odjąć faktycznie opłaconą składkę KRUS za jeden miesiąc, dotyczącą jedynie właścicieli gospodarstwa. 

5.
Na udokumentowanie dochodów należy dołączyć zaświadczenia o wysokości dochodów, czyli: m.in. zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej uwzględniające rodzaj świadczeń i ich wysokość; zaświadczenie o dochodzie z działalności gospodarczej prowadzonej wydane przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego w trybie art. 8 ust. 7 i 8 ustawy o pomocy społecznej; zaświadczenia o wysokości rent, emerytur, alimentów; zaświadczenia z zakładów pracy; zaświadczenia o wielkości gospodarstwa rolnego i inne albo oświadczenie o wysokości dochodu członków rodziny - jednakże oświadczenia te nie mogą zastąpić zaświadczenia naczelnika urzędu skarbowego o wysokości dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanego na zasadach ogólnych oraz o formie opodatkowania (dla ryczałtowców).
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY – POMOC MATERIALNA O CHARAKTERZE SOCJALNYM

(W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ)

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tereszpolu-Zaorendzie ul. Długa 234, 23-407 Tereszpol-Zaorenda, NIP: 918-16-78-028 reprezentowany przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tereszpolu-Zaorendzie Panią Iwonę Pieczykolan.
2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych osobowych: e-mail : biuro@myszkowiak.pl

3. Informujemy, iż Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych – art. 6 ust 1 lit. a RODO
 oraz art. 6 ust 1 lit. c RODO w zw. 
z Ustawą o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. (t.j. Dz. U. 2020 r. poz. 1327), Ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 256 ze zm.), oraz Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Tereszpol stanowiącego załącznik Nr 1 do Uchwały Rady Gminy Tereszpol Nr XXIV/129/16 z dnia 25.11.2016 r. i Uchwały Rady Gminy Tereszpol Nr XVII/90/16 z dnia 27 maja 2016 roku w sprawie upoważnienia Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tereszpolu-Zaorendzie do prowadzenia postępowania i wydawania decyzji administracyjnych w sprawach świadczeń pomocy materialnej dla uczniów o charakterze socjalnym 

5. Informacja o odbiorcach danych osobowych: 

Państwa dane osobowe mogą być przekazywane do podmiotów, które przetwarzają Państwa dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające np. bank, w celu realizacji wypłat, kancelaria prawna). Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa archiwalnego lub przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń,  natomiast w przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą – do odwołania zgody. 

8. Informujemy, iż mają Państwo prawo do:

1) dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

2) przenoszenia danych,

3) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

4) pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania Państwa danych ze względu na Państwa szczególną sytuację;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych gdy Administrator zamierza je przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania Państwa danych osobowych innemu administratorowi danych; 

6) uzyskania wyczerpującej informacji dot.: 

a) występowania Państwa danych w zbiorach Administratora oraz adresie jego siedziby, 

b) celu, zakresu i sposobu przetwarzania danych zawartych w takim zbiorze; 

c) stanu od kiedy przetwarza się Państwa dane w zbiorze; 

d) ewentualnym źródle pozyskania danych;

e) udostępniania Państwa danych, a w szczególności informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane te są udostępniane, chyba że w/w prawa są niezgodne z przepisami RODO.

9. Informujemy, iż:

1) podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych uniemożliwi realizację Pani/Pana sprawy,

2) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Informujemy ponadto, iż mają Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych jeżeli przetwarzanie odbywa się wyłącznie na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda. 

Zapoznałem/am się z treścią powyższej klauzuli :

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



……………………………………….

           Miejscowość , data                                                                                                                  Podpis Wnioskodawcy
� RODO - ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
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