Nazwa podmiotu realizujgcego swiadczenia

Adres podmiotu realizujgcego swiadczenia

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ
O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA UCZNIOW

1. WNIOSKODAWCA:
(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

O rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia/wychowanka
O petnoletni uczen/stuchacz/wychowanek

O dyrektor szkoty publicznej i niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej dla mtodziezy i dla dorostych, kolegium

pracownikow stuzb spotecznych, publicznego lub niepublicznego osrodka

DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie 2. Nazwisko

3. Data urodzenia 4. Numer PESEL

5. Kod pocztowy 6. Miejscowos¢

7. Ulica 8. Nr domu 9. Nr mieszkania

10. Nr telefonu

2. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ
FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ:*)

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych, wykraczajgcych
poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych

poza szkotg

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikéw

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.

Swiadczenia pienieznego

*) Wlasciwe zaznaczyc znakiem X"

3. DANE DOTYCZ3CE SYTUACJI W RODZINIE UZASADNIAJ3CE PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY
MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

W RODZINIE WYSTEPUJE:"

bezrobocie?

niepetnosprawnosc¢

ciezka lub dtugotrwata choroba

wielodzietnosé

brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo — wychowawczej

rodzina niepetna

alkoholizm lub narkomania

zdarzenie losowe

"Wybra¢ minimum jedno i wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"

2 Qdnosi sie tylko do oséb zarejestrowanych w PUP




4. DANE UCZNIA/ UCZNIOW, DLA KTORYCH SKLADANY JEST WNIOSEK

LP.

IMIE, | NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NAZWA | SIEDZIBA SZKOLY/
KOLEGIUM/ OSRODKA

5. SYTUACJA RODZINNA | MATERIALNA, TJ. MIESIECZNY DOCHOD W RODZINIE?

OSWIADCZAM, ZE MOJA RODZINA SKLADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH, POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Lp.

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Stopien

pokrewienstwa

Zrédio

dochodu?

Wysokosé

dochodu w zi.

Miesigczna kwota $wiadczonych alimentéw na rzecz innych os6b

taczny dochdd rodziny wynosi miesiecznie

Dochéd na osobe w rodzinie wynosi miesiecznie

% Za dochéd uwaza sie sume miesigcznych przychodéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w

ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzglgdu na tytut i zrédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o:
. miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

. kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.

4 Wynagrodzenie ze stosunku pracy, dochéd z umowy zlecenia lub umowy o dzieto, praca dorywcza, praktyki uczniowskie, zasitek macierzynski, zasitek
chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy, dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne (ilo$¢ ha
przeliczeniowych x kwota dochodu z ha przeliczeniowego), emerytura/renta/$wiadczenie przedemerytalne, zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku
rodzinnego, zasitek pielegnacyjny, $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dla opiekuna, dodatek mieszkaniowy, dodatek
energetyczny, alimenty, $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego i $wiadczenia wyptacone przez komornika, zasitek staty i zasitek okresowy (z

wytgczeniem $wiadczen jednorazowych i celowych), inne dochody, np. pomoc rodziny, $wiadczenia z tytutu pieczy zastepczej.

6. FORMA REALIZACJI SWIADCZENIA

Konto
Bankowe

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy




Pouczenie:

)

2)

3)

4)

5)

Whnioskodawca zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ organ, ktéry przyznaje stypendium, o ustaniu
przyczyn, ktoére stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego - art. 90 ust. 1 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021. poz. 1915 ze zmianami)

Stypendium szkolne wstrzymuje sig¢ lub cofa w przypadku ustania przyczyn, ktére stanowig podstawe
przyznania stypendium szkolnego - art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oSwiaty
(Dz. U. z2021r. poz. 1915 ze zmianami)

Naleznosci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegajg sciggnieciu w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji art. 90 ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
odwiaty (Dz. U. z 2021r. poz. 1915 ze zmianami)

Na podstawie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138) ,kto
sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbednych do realizacji wniosku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2019 poz. 1781) oraz zgodnie klauzulg informacyjng dotgczong do mojej zgody.

Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu sig z tre$cig pouczenia ............ccccveviiiiiiiiiiiiieee e

WYPELNIA PODMIOT REALIZUJACY SWIADCZENIE:
Miesigczny dochdd rodziny WYNIOSE ... e e zt.

Miesieczny dochdéd rodziny w przeliczeniu na osobe W rodzinie Wyrost:....... ..o zt.

DECYZJA ORGANU PRZYZNAJACEGO:

O Nie przyznano/ przyznano® W KWOCI€ ...........coevvvveniinieninnnn. zt. Jednorazowo/ miesiecznie” przez....... miesiecy

w formie zgodnej Z WNIoSKIEM /INNEJ , 1. .. ..in it

* niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ i podpis pracownika)



Klauzula informacyjna - stypendia i zasitki szkolne

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Poniecu w zakresie

przyznawania stypendiow oraz zasitkéw szkolnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

zwanego dalej RODO, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Poniecu, ul.
Krobska 45a, tel. 65 5731 318, e-mail: poniec@opsinfo.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé przez adres e-mail:
iod@rodo-leszno.com.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Poniecu na podstawie art.
90d ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915 z pdzn. zm.)

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostatly
zebrane, a nastepnie bedg podlegaty procesowi archiwizacji przez okres przewidziany odrebnymi przepisami.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie upowaznieni pracownicy oraz podmioty uprawnione
do uzyskania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych klientom Osrodka przystuguje prawo:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e do ich sprostowania,
® ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzana,

® whniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych moze by¢ odmowa
realizacji celu okreslonego w pkt 3.

8. Zebrane dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie bedg podlegaty procesowi
profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

( data i podpis )
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