ADNOTACJA URZEDOWA

Data
wplywu Numer
whniosku whniosku

UWAGA! WNIOSEK WYPELENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM NA ROK SZKOLNY ......... [eeevaenns

1. DANE WNIOSKODAWCY I OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

Whnioskujacy: pelnoletni uczen, rodzic ucznia, dyrektor szkoty”

Imie

Nazwisko

Pelny adres
zamieszkania/stalego pobytu

Telefon kontaktowy

Dane ucznia:

Imig

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Imig¢ ojca/matki/opiekuna**

Pelny adres
zamieszkania/stalego pobytu

Dane szkoly do ktorej uczeszcza uczen:

Nazwa szkotly

Typ szkoty

Adres szkoty (ulica, miejscowosé,
kod pocztowy, wojewodztwo)

Klasa, do ktorej uczgszcza
uczen

“Whasciwe podkresli¢
** Wlasciwe podkresli¢ w zaleznos$ci od wnioskujacego.




2. POZADANA FORMA POMOCY (zaznacz wiasciwe znakiem X)

e Whnioskuje o przyznanie:
1 stypendium szkolnego
] zasitku szkolnego

e Rodzaj formy pomocy:
71 catkowite lub czeSciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze zaj¢ciach edukacyjnych realizowanych poza szkots.

(] pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, zwrot kosztow m.in. za zakup
podrecznikow, stownikow, komputerow, programoéw komputerowych, stroju i obuwia
sportowego, galowego, akcesoridow szkolnych 1 innych pomocy naukowych;

"1 calkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania (uczniowie szkot ponadgimnazjalnych, stuchacze kolegiow);

71 $wiadczenie pieni¢zne w postaci zwrotu kosztow poniesionych na inne cele niz w/w.

3. OPIS SYTUACJI RODZINNEJ (zaznacz whaéciwe znakiem X)
Trudna sytuacja materialna, wynikajaca z niskich dochodéw na osobe w rodzinie:

Rodzina niepetna

Rodzina korzysta z pomocy GOPS

Bezrobocie

Niepelnosprawnos¢

Cigzka/dlugotrwatla choroba

Wielodzietno$¢

Alkoholizm

Narkomania

N s B A B B

W przypadku ubiegania si¢ o zasitek szkolny — przedstawi¢ zdarzenie losowe, ktore
wystapito:



4. OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | MATERIALNEJ
Oswiadczam, ze we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nizej wymienione
osoby:

L.p. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Miejsce nauki/pracy Stopien pokrewienistwa
wzgledem ucznia

1. uczen

9.

10.

Zrodla miesiecznego dochodu netto w rodzinie z miesiaca poprzedzajacego zlozenie
wniosku (udokumentowane odpowiednim zaswiadczeniem) stanowily:

Q) WYNAZIOAZENIC ZA PIACE . v.vvntrtntententetet et et ete et et et ete e e e e e eneaneneeneaannn zt
b) zasitek rodzinny i dodatki state ... zt
C) $wiadczenia Piele@nacyjne .........ouevririniit it 7t
d) zasilek Pielegnacyjny ........o.ouiuinini i zt
e) stale zasitki Z POmMOCY SPOIECZNE] ....vvinitiii i zt
f) zasilek okresowy z pomocy SPOtECZNe] ......o.ovivinininiiii i zt
g) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne ..................coooiiiiiiiiiiii zt
R) AlIMENLY .ottt zt
1) zasitek dla bezrobotnyCh ..ot zt
j) dochody z prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej .............ocoviviiiiiiiiiiiiinai, zt
K) dodatki mieSZKANIOWE ..........c.iutiniitit ittt e e V21
[) InNe dOChOAY ...voninii e zt

* Oswiadczam, ze laczne dochody wszystkich cztonkoéw mojej rodziny, wspdlnie
zamieszkujacej 1 prowadzacej] wspolnie gospodarstwo domowe wyniosty
...................... zt. Miesigczny dochod netto na jedng osobe w rodzinie wyniost
.......................... zt.

Data i podpis wnioskodawcy




> Pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 o$wiadczam, ze
wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczone dokumenty opisujg
stan faktyczny i prawny aktualny w dniu skladania wniosku.

» W przypadku wystapienia w rodzinie osoby otrzymujacej pomoc materialng o
charakterze socjalnym zmian majacych wplyw na prawo do otrzymywania tej pomocy
osoba wnioskujaca jest zobowiazana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach Wojta
Gminy Suchy Dab.

» Oswiadczam, zZe zostalem/lam poinformowany/a, Ze naleznos$ci z tytulu nienaleznie
pobranego stypendium szkolnego podlegaja S$ciagnieciu w trybie przepiséw o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

» Wyraziam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z
przyznawaniem stypendiéw, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

5. DANE DOTYCZACE SZKOLY (wypetnia szkota)

ZaSWIAACZA SIQ Z€, ..uvviinriiiti it (imie i nazwisko ucznia)
NrPESEL ... jest uczniem/uczennicg klasy ...................ooelll.

piecze¢ szkoly piecze¢ i podpis dyrektora

Do wniosku nalezv dolaczy¢:

- Wszystkie zaswiadczenia o wysokosci dochodow,

- Zaswiadczenia o korzystaniu ze $wiadczen z GOPS — u,

- Zaswiadczenia z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku,
- Zaswiadczenie o stypendiach, jakie otrzymujg dzieci,

- Dokumenty potwierdzajace trudng sytuacje materialng (pkt.3)



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane
dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Suchy Dab, z siedzibg przy ul. Gdanskiej
17, 83-022 Suchy Dab.

2. Inspektor Ochrony Danych

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania Administratora, a takze przyshugujacych Pani/Panu uprawnien, moze Pani/Pan
skontaktowac¢ si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych — p. Adriang Gtuchowska za pomoca adresu
e — mail: inspektor@suchy-dab.pl oraz numeru telefonu: 696 011 969.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania

Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu przyznania §wiadczenia pomocy materialnej
o charakterze socjalnym (stypendium szkolne, zasilek szkolny), na podstawie ustawy z dnia
07.09.1991r. o systemie o$wiaty (tj. Dz.U z 2018r. poz.1457 z pdzn.zm.). Podstawg prawng
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze. Jest to obowigzek prawny wynikajacy z ustawy z dnia
07.09.1991r. o systemie o$wiaty (t.j. Dz.U z 2018r. poz.1457 z p6zn.zm.).

4. Odbiorcy danych

W toku zatatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogg by¢ przekazane innym podmiotom.
Odbiorcami danych moga by¢ podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepisow prawa oraz podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Informacja o przekazaniu danych do panstw trzecich
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

6. Prawa oséb, ktorych dane sa przetwarzane
Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych do:
1) dostepu do danych osobowych,
2) sprostowania danych osobowych np. gdy sg nieaktualnie lub nieprawdziwe,
3) w przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie.

7. Profilowanie

Ponadto informujemy, ze Administrator nie przetwarza danych osobowych w trybie
zautomatyzowanym oraz ze dane nie sg profilowane.

Dobrowolnos¢ podania danych

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak przekazania danych
spowoduje niemozno$¢ wykonania zadan powierzonych Administratorowi.

(data i podpis)



