Nazwa podmiotu realizujacego Swiadczenia

Adres

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

1. WNIOSKODAWCA:

(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

L1 rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego ucznia/wychowanka

[0 peloletni uczef/stuchacz/wychowanek

[0 dyrektor szkoty publicznej i niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej dla miodziezy i dla
dorostych, kolegium pracownikow stuzb spotecznych, publicznego lub niepublicznego osrodka

DANE WNIOSKODAWCY

Imig Nazwisko

Numer PESEL

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu Nr mieszkania

2. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ: *

catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych,
w tym wyrdwnawczych, wykraczajacych poza zajg¢cia realizowane w szkole w ramach
planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegolnosci zakupu
podregcznikoéw

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania

$wiadczenia pieni¢znego

") Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”



3. DANE DOTYCZACE SYTUACJI W RODZINIE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE
SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

W RODZINIE WYSTEPUJE: V

bezrobocie ?

niepelnosprawnos¢

cigzka lub dlugotrwata choroba

wielodzietnos¢

brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo — wychowawczej

rodzina niepeina

alkoholizm lub narkomania

zdarzenie losowe

h Wybra¢ minimum jedno i wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”
? Odnosi si¢ tylko do osob zarejestrowanych w PUP

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

NAZWA 1 SIEDZIBA SZKOLY/

LP. IMIE I NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA KOLEGIUM/ OSRODKA




5. SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA, TJ. MIESIECZNY DOCHOD NETTO W RODZINIE *

OSWIAD(’Z‘ZAM, ZE MOJA RODZINA SKLADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH, POZOSTAJACYCH
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Lp. Tmie i nazwisko Stopien pokrew1enstwa do 7rodto dochodu Wysokosé
wnioskodawcy dochodu w zt
1. WNIOSKODAWCA

Miesigczna kwota §wiadczonych alimentéw na rzecz innych osob

Laczne dochody netto wszystkich cztonkéw rodziny

Liczba 0s6b w rodzinie

Miesigczna wysoko$¢ dochodu netto na osobg w rodzinie wynosi

9 Za dochod uwaza si¢ sume¢ miesi¢gcznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca,
w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzglgdu na tytut i Zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1. miesigeczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

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

3. kwotg alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob.



9 Wynagrodzenie ze stosunku pracy, dochdd z umowy zlecenia lub umowy o dzieto, praca dorywcza, praktyki uczniowskie, zasitek macierzynski, zasitek
chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy, dzialalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne (ilo$¢ ha
przeliczeniowych x kwota dochodu z ha przeliczeniowego), emerytura/renta/§wiadczenie przedemerytalne, zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku
rodzinnego, zasilek pielegnacyjny, swiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub dla opiekuna, dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny,
alimenty, $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego i $wiadczenia wyptacone przez komornika, zasitek staly i zasitek okresowy (z wytaczeniem $wiadczen
jednorazowych i celowych), inne dochody, np. pomoc rodziny, $wiadczenia z tytutu pieczy zastgpczej.

6. FORMA REALIZACJI SWIADCZENIA (Nalezy wypelni¢ w przypadku checi otrzymania
$Swiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy)

KONTO
BANKOWE

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia”.*

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* art 233 § 1 - kto skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do 8 lat



*PODANIE NUMERU TELEFONU NIE JEST OBOWIAZKOWE

ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE NUMERU TELEFONU

IMIE I NAZWISKO NUMER TELEFONU

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu
przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Gostyniu w celu:
[ ] kontaktu w zakresie toczgcego si¢ postepowania administracyjnego,
__] powiadamiania mnie krétka wiadomoscia tekstowa SMS o mozliwosci odbioru decyzji przyznajacej $wiadczenie

w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).

Jestem $wiadoma/y przystugujacego mi prawa do wycofania zgody, jak rowniez faktu, ze wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodno$¢ z przetwarzaniem, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, a moje dane w podanym
wyzej zakresie bedg przetwarzanie jedynie w celu archiwalnym do potwierdzenia istnienia zgody przed datg jej cofnigcia.

Zgoda moze by¢ w kazdej chwili wycofana poprzez ztozenie o§wiadczenia.

(data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA — pomoc materialna dla uczniow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje:

Administrator danych
osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Gostyniu z siedziba przy ul. Wroctawskiej 250,
63-800 Gostyn, tel. 65 300 22 40, e-mail: mgops@gostyn.pl

Inspektor danych osobowych

Z inspektorem ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowac si¢ pod adresem:
Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroctawska 250,
63-800 Gostyn, e-mail: iod@mgopsgostyn.pl

Cele przetwarzania danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

- przyznania $wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw
zamieszkalych na terenie gminy Gostyn,

- archiwizacji dokumentow,

- kontaktu w zakresie toczacego si¢ postgpowania administracyjnego oraz
powiadamiania krotka wiadomoscia tekstowg SMS o mozliwosci odbioru decyzji
przyznajacej $wiadczenie (jesli wyrazi Pani/Pan zgodg).

Podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

Pani Pana dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie:

- art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b w zwigzku z ustawa z dnia 7
wrzesnia 1991 1. o systemie o§wiaty, ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,

- art. 6 ust. 1 lit. a RODO - zgody na przetwarzanie danych osobowych - inne dane
w zakresie nieokreslonym przepisami prawa.

Odbiorcy danych osobowych
lub kategorie odbiorcow

Pani/Pana dane osobowe beda przekazane wylacznie podmiotom, ktdére
sa uprawnione do ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto moga by¢ one
ujawnione podmiotom, z ktérymi Osrodek zawart umowe¢ na $wiadczenie ustug
serwisowych dla systemow informatycznych wykorzystywanych przy ich
przetwarzaniu.

Informacje o zamiarze
przekazania danych do
panstwa trzeciego lub

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gostyniu nie przekaze Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.



mailto:iod@mgopsgostyn.pl

organizacji mi¢dzynarodowej

Okres przechowywania
danych osobowych lub
kryteria ustalenia tego okresu

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celéw, w jakich zostaly zebrane, a nastgpnie archiwizowane przez okres wskazany
w Rzeczowym wykazie akt Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Gostyniu — 5 lat.

Prawa oséb, ktérych dane
dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do:

1. dostepu do swoich danych osobowych,

2. sprostowania swoich danych osobowych,

3. usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4. przenoszenia danych osobowych do innego administratora,

5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
6. wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem (danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust.1 lit. a
RODO, art. 9 ust. 2 lit. a RODO),

z zastrzezeniem, ze niektére z tych praw moga podlegaé ograniczeniu ze wzgledu
na podstawe prawna przetwarzania danych osobowych.

Informacja o prawie
whiesienia skargi do organu
nadzorczego

Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Obowigzek podania danych
osobowych

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe, gdy wynika z przepisOw prawa,
a dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody. Niepodanie danych
osobowych uniemozliwi realizacj¢ zadan ustawowych, w tym ustaleniec prawa
do wnioskowanych $wiadczen.

Profilowanie danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie be¢da podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.




	KLAUZULA INFORMACYJNA – pomoc materialna dla uczniów

