WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 20....../20.....

I. Wnioskodawca /wiasciwe zaznaczy¢ ,,x”/

O RODZIC/OPIEKUN PRAWNY O PELNOLETNI UCZEN O DYREKTOR SZKOLY

Dane rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku sktadania wniosku przez szkote—pieczatka dyrektora szkoty)

Nazwisko Imie

PESEL Nr telefonu

1. Adres stalego zameldowania

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy l Miejscowosé

2. Adres zamieszkania / do korespondencji (nalezy wypetni¢ tylko wowczas, gdy adres zamieszkania jest inny, niz podany adres
zameldowania)
Ulica ‘ Nr domu ‘ Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

I1. Dane dotyczace uczniow/stuchaczy:

Inne
Lp Imie i nazwisko ucznia Nazwa szkoly RODZAJ SZI.(OLY stypendium o
PESEL i Klasa (pods'tawowa, liceum, charakterze Dyrektor szkoly
technikum, branzowa) . .
socjalnym
1.
2.
3.
4.
5.
6.




I1I. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNE]

A

Catkowite lub czg¢sciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:
a) zakup podrecznikdw, lektur, stownikow,
b) zakup artykulow szkolnych,
¢) zakup pomocy dydaktycznych,
d) zakup oprogramowania komputerowego,
e) zakup obuwia sportowego i stroju gimnastycznego na zaj¢cia w-f,
f) inne (wymienic¢
15 (< 1RSSR

Catkowite lub czg¢sciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania* (adres internatu, bursy, kwoty odptatnosci za internat, burse i wyzywienia
w skali miesigca, oplaty za przejazd z miejsca zamieszkania do szkoty)

D

Swiadczenia finansowe

O

* dotyczy tylko uczniow szko6t ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow, o ktorych mowa w art. 90 ust. 3 ustawy o
systemie o$wiaty.

IV. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wlasciwe zaznaczy¢)

Rodzina jest petna o TAK o NIE
1. 0 Bezrobocie
2. O Niepelnosprawnosé
3. O Cigzka lub dtugotrwata choroba
4. 0 Wielodzietno$¢
5. O Brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczej
6. 0 Alkoholizm
7. 0 Narkomania
8. 0 Z.AArZeni€ JOSOWE ......eveeieeieeeeee e et e s

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(data i podpis wnioskodawcy)

V. GOSPODARSTWO DOMOWE UCZNIA SKEADA SIE Z NASTEPUJACYCH OSOB ( przez
gospodarstwo domowe rozumie si¢ wszystkie osoby razem zamieszkujace).

L Nazwisko i imig Stopien PESEL Zrédto dochodu
p. pokrewienstwa
1.




VI. CZLONKOWIE MOJEJ RODZINY ZOBLIGOWANI DO PEACENIA ALIMENTOW NA RZECZ
INNYCH OSOB SPOZA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Ip. Imie i nazwisko osoby zobowigzanej do alimentdow | Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do Wysokosé
alimentdw, stopien pokrewienstwa $wiadczenia
wzgledem zobowigzanego

Lacznie zobowigzania

VII. INNE STYPENDIA

Uczen otrzymuje/stara si¢ w roku szkolnym ................. [oveireenens o inne stypendia o charakterze socjalnym
ze $rodkow publicznych (wlasciwe zaznaczy¢)
o TAK o NIE
Lp. |Imi¢ i nazwisko ucznia Nazwa instytucji, ktora Miesigczna wysokos¢ Okres, na ktory
przyznata stypendium stypendium przyznano
stypendium
1 0od .o
do e
VIIL. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW (dochody za miesiac ............cccoeeen..... ):
Rodzaj dochodu Wysoko$¢ dochodu

Osiagniete dochody opodatkowane

Wynagrodzenie netto z tytutu zatrudnienia

Wynagrodzenie netto z tytulu umowy zlecenia

Swiadczenia ZUS (renta, emerytura, zasitek chorobowy)

Osiagniete dochody z dzialalnosci gospodarczej

Na zasadach ogdlnych

W formie uproszczone;j

W formie zryczattowanego podatku dochodowego

W formie karty podatkowe;j

Osiagniete dochody nieopodatkowane

Alimenty

Fundusz alimentacyjny




Zasitek rodzinny wraz z dodatkami

Zasitek pielegnacyjny, $wiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy, zasitek dla
opiekuna

Dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny

Stypendium naukowe i socjalne dla studentow

Zasitek okresowy z pomocy spolecznej

Zasitek staty z pomocy spotecznej

Dochdd z gospodarstwa rolnego 0 pow. .......cceeveveeevennnen. hap

Praca dorywcza

Pomoc finansowa od rodziny

Inne dochody

Laczny dochod netto rodziny (suma dochodow z powyzszej tabeli)

Ilo$¢ o0sob tworzacych wspdlne gospodarstwo

Miesigczna wysoko$é dochodu netto na osobg w gospodarstwie domowym

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(data i podpis wnioskodawcy)

IX INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN PIENIEZNYCH Z POMOCY SPOLECZNEJ

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia
Oswiadczam, ze:

[ Korzystam [ Nie korzystam

e Zasitek staty
e Zasilek okresowy

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomié¢ Osrodek Pomocy Spotecznej w Lacku o ustaniu przyczyn, ktore stanowity
podstawe przyznania stypendium szkolnego.

(data i podpis wnioskodawcy)

Forma realizacji $wiadczenia

O KONEO DANKOWE ..ottt et eesneaeene e
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium szkolnego dla celow zwiazanych z przyznaniem pomocy materialnej o
charakterze socjalnym, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 r., poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (RODO), w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lacku.

(data i podpis wnioskodawcy)




X. 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 o0s6b fizycznych w  zwigzku  z przetwarzaniem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informujemy, ze bgda Panu(i) przystugiwaé okre§lone nizej
wymienione prawa zwigzane z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lacku:

1. Administratorem podanych danych osobowych jest Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Lacku

2. Wyznaczono Inspektora danych osobowych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac pisemnie pod adresem poczty
elektronicznej e-mail: iod@ops.lacko.pl

3. Przekazane przez Pania/Pana dane osobowe we wniosku bedg przetwarzane w celu wypekienia obowigzku

prawnego dotyczacego ustalenia prawa do stypendium szkolnego wynikajacego z ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie o§wiaty (Dz. U. 22019 r., poz. 1481 z pdzn. zm.).

4, Dane po zrealizowaniu celu dla ktorego zostaty zebrane beda przechowywane w formie archiwalnej przez okres
okreslony przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.

5. Osoba ktorych dane osobowe dotycza ma: prawo dostepu 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 Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Dane mogg by¢ udostgpniane wyltacznie podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie
odrebnych przepisow.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

9. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez profilowane.

10. Przetwarzane dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.

Zapoznalem/lam sie z klauzulg informacyjna.

Miegjscowos¢, data Czytelny



