Zalacznik nr 1 do
Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniéw zamieszkalych na terenie Gminy Wojnicz

Data wptywu / podpis osoby przyjmujacej wniosek

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

I. WNIOSKODAWCA (nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak ,,X”)
[J Rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia
[J Petnoletni uczen

[J Dyrektor szkoty/osrodka/kolegium

II. DANE WNIOSKODAWCY
1. IMiQ 1 NAZWISKO .. .eeviiiiieciiiecieecie ettt ettt e vt e te e e b e et e e enbaeesbeeessaeesreeenseennns

2 PESEL o

III. DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZNIOW, NA KTORYCH SKEADANY JEST WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Lp Nazwa i adres szkoly klasa

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL
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Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

IV. WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (wlasciwe zaznaczyé
stawiajac znak ,,X”)

1. | catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym 0
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota, w
szczegblnosci kosztow nauki jezykow obcych, zaje¢ sportowych, muzycznych, tanecznych,
informatycznych, wycieczek szkolnych, wyjazdow do kina, teatru i innych instytucji
organizowanych przez szkote,

2. | pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczego6lnosci na zakup: 0
podrecznikow, stownikdw, atlasow, encyklopedii, przyboréw szkolnych, zeszytdéw, tornistra,
plecaka, stroju sportowego, stroju galowego, abonamentu internetowego, instrumentow
muzycznych, okularow korekcyjnych, komputera wraz z oprzyrzadowaniem oraz
podzespotow do komputera, laptopow, tabletow, nosnikow danych, drukarki, tuszy, tonerow,
oprogramowania komputerowego, multimedialnych programow edukacyjnych, wyposazenia
stanowiska do nauki (biurko, krzesto, lampka, regat/szatka na ksigzki) i innych uznanych za
niezbedne w trakcie edukacji szkolnej przez dyrektora szkoty do ktorej uczeszcza uczen,

3. | catkowitego lub czegSciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza 0
miejscem zamieszkania w przypadku ucznidw szkot ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy
kolegiow, w szczegdlnosci kosztdw zakwaterowania lub przejazdu,
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4. Stypendium szkolne moze by¢ réwniez wyplacone w formie swiadczenia pieni¢znego, jezeli udzielanie
swiadczenia w formach okreslonych w pkt 1-3 nie jest mozliwe, a w przypadku stuchaczy kolegiow nie
jest celowe.

Przestanki uzasadniajace przyznanie stypendium szkolnego w formie §wiadczenia pieni¢znego:

V. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X”)

1. | Bezrobocie O
2. | Niepelnosprawnosé O
3. | cigzka lub dtugotrwata choroba O
4. | Wielodzietno$¢ O
5. | rodzina niepetna 0
6. | brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo -wychowawczej O
7. | Alkoholizm 0
8. | Narkomania O
g | inne -

Okolicznosci powodujace trudng sytuacj¢ materialng, a w szczegdlnosci, gdy w rodzinie wystepuja w/w
sytuacje:

VI. INFORMACJA O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

1. Rodzina sklada sie z nizej wymienionych oséb pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym
(rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku wspélnie
zamieszkujace i gospodarujace):

Lp. Nazwisko i imie¢ PESEL Miejsce pracy lub nauki® Stopien
pokrewienstwa

1.

2.

3.
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*w przypadku osob zarejestrowanych w PUP lub pobierajacych S$wiadczenia z ZUS, $wiadczenia
opiekuncze nalezy wpisa¢ nazwe odpowiedniej instytucji

1.1 Cztonkowie mojej rodziny sa zobligowani do placenia alimentéw na rzecz innych osob spoza gospodarstwa
domowego. **)

Lp. Imie¢ i nazwisko osoby zobowiazanej do Miesieczna kwota alimentéw
alimentacji
1.
2.
3.

**) W przypadku ptacenia alimentéw na rzecz innych osob spoza gospodarstwa domowego do o$wiadczenia
nalezy dotaczyc¢:

- wyrok zobowigzujacy do ptacenia alimentéw oraz dokumenty potwierdzajace dokonywanie wplat np.
przekazy, przelewy

Oswiadczam, Ze dochdd mojej rodziny* sklada si¢ z nastepujacych elementéw i wynosi:

DOCHOD RODZINY - LACZNE KWOTY Z POSZCZEGOLNYCH ZRODEL DOCHODU **
Zrédlo dochodu Kwota netto

Wynagrodzenia ze stosunku pracy

Dochody z umowy zlecenia lub umowy o dzieto

Praca dorywcza

Zasitek macierzynski

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy

Dziatalno$¢ gospodarcza

4/7



Posiadanie gospodarstwa rolnego
(ilos¢ ha przeliczeniowych x kwota dochodu z ha przeliczeniowego)
pomniejszony o miesigczng sktadke KRUS

Emerytura

Renta/renta rodzinna

Zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku rodzinnego

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne, zasitek dla opiekuna, specjalny zasitek
opiekunczy

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Praktyki uczniowskie

Alimenty i §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Pomoc spoteczna (z wylaczeniem Zasitek staty

$wiadczen jednorazowych i celowych)

Zasitek okresowy

Inne dochody (wymieni¢ jakie):

Laczny dochéd miesieczny rodziny

Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez cztonkow gospodarstwa
domowego ucznia na rzecz innych 0s6b — miesigczna wysokosé
swiadczonych alimentow

Laczny dochéd miesieczny rodziny (nalezy pomniejszy¢ taczny dochod
rodziny o kwotg wskazang w powyzszym wierszu tj. kwote Swiadczonych
alimentow na rzecz innych osob)

* Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku, wspdlnie
zamieszkujace i gospodarujace. Sktadniki dochodow netto uzyskanych przez cztonkdéw rodziny w miesiacu
poprzedzajacym miesiac ztozenia wniosku podlegaja sumowaniu bez wzglgdu na ich zrodio

** Do wniosku nalezy zalaczy¢ zaswiadczenia lub o$wiadczenia potwierdzajace osiggane dochody. Zataczone
do wniosku dokumenty potwierdzajace sytuacj¢ dochodowa powinny zawiera¢ informacje z miesigca
poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku, na zasadach okre§lonych w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2019 poz. 1507, ze zm.), zgodnie z ktéorym za dochdd uwaza si¢ sume
miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu
z miesigca, w ktorym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytul i zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej, pomniejszong o:
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1. miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych;

2. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

3. kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob.

Swiadoma (-y) odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych oSwiadczam, ze:

e mojarodzina sktadasi€ z ........ccccceeeennenn. 0s6b, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym,
e laczny dochod gospodarstwa domowego Wynosi .......oovvvevienninnnennn... 7t
e $redni miesieczny dochdd netto, na jedng osobe w mojej rodzinie wWynosi .............ccccceeeueeuennn. Zh

Uczen/stuchacz pobiera/nie pobiera stypendium szkolne o charakterze socjalnym przyznane przez

............................................................... W WYSOKOSCI ..vivviviininnnnnn........ Zt miesiecznie.

Oswiadczenia zawarte we wniosku sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia”.

Migjscowos¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy

VII. WYPLATA STYPENDIUM SZKOLNEGO NA RACHUNEK BANKOWY

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

VIII. ZAL.ACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Nazwa zatgcznika

N I Il Bl B
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IX. KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informujemy, ze beda Panu(i) przystugiwaé okreslone
nizej wymienione prawa zwigzane z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wojniczu:
1. Administratorem podanych danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wojniczu,
ul. Krzywa 16; 32-830 Wojnicz
2. Wyznaczono Inspektora danych osobowych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac pisemnie pod adresem poczty
elektronicznej e-mail: iod@gops.wojnicz.pl
3. Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe we wniosku bedg przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku
prawnego dotyczacego ustalenia prawa do stypendium szkolnego wynikajacego z ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. 2019 r., poz. 1481 z p6zn. zm.).
4. Dane po zrealizowaniu celu dla ktoérego zostaty zebrane bgda przechowywane w formie archiwalnej przez okres
okreslony przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna.
5. Osoba ktorych dane osobowe dotycza ma: prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
6. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
7. Dane moga by¢ udostgpniane wylacznie podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie
odrebnych przepisow.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
9. Dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez profilowane.
10. Przetwarzane dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Zapoznalem/lam si¢ z klauzula informacyjna.

Miegjscowos¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy
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