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          Skoki, dnia…………………
                                                                               
          

Burmistrz Miasta i Gminy w Skokach

                                                                                            

ul. Ciastowicza 11

                                                                                            

62-085 Skoki
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

	Wnioskodawca:  FORMCHECKBOX 
 pełnoletni uczeń  FORMCHECKBOX 
 rodzic  FORMCHECKBOX 
 opiekun prawny  FORMCHECKBOX 
 dyrektor szkoły (kiedy wniosek składa dyrektor szkoły wymagana jest zgoda pełnoletniego ucznia, rodziców lub opiekunów ucznia na przyznanie stypendium szkolnego)
imię i nazwisko 
	

	adres do korespondencji
	miejscowość
	

	
	kod pocztowy
	

	
	ulica/ nr mieszk.
	

	
	telefon


	


1. Dane ucznia:      

	imię i nazwisko ucznia
	

	imię i nazwisko ojca
	

	imię i nazwisko matki
	

	data i miejsce urodzenia ucznia
	

	adres 

zamieszkania ucznia 
	miejscowość
	

	
	ulica / nr
	

	
	kod pocztowy
	

	nazwa szkoły, do której uczeń uczęszcza
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



2. Wnioskowana forma stypendium szkolnego 
	 FORMCHECKBOX 

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania

	 FORMCHECKBOX 

	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (np. zakup podręczników)

	 FORMCHECKBOX 

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dot. uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów)

	 FORMCHECKBOX 

	Świadczenie pieniężne na cele o charakterze edukacyjnym


3. Informacja o wysokości dochodów netto wszystkich członków rodziny (w tym ucznia którego wniosek dotyczy, zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym). Dochody netto członków rodziny (wraz ze świadczeniami z pomocy społecznej) z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku :
	rodzaj dochodów
	imię i nazwisko

osoby otrzymującej świadczenie
	stopień pokrewieństwa wobec stypendysty
	kwota dochodów

miesięcznie netto

	wynagrodzenie za pracę
	
	
	

	zasiłek chorobowy
	
	
	

	zasiłek dla osób bezrobotnych
	
	
	

	renta
	
	
	

	emerytura
	
	
	

	alimenty
	
	
	

	prowadzenie działalności gospodarczej
	
	
	

	praca dorywcza/ na umowę zlecenie, o charakterze ciągłym trwająca dłużej niż 3 miesiące
	
	
	

	grunty rolne (ilość hektarów przeliczeniowych)
	
	
	

	inne źródło dochodu
	
	
	


4. Członkowie gospodarstwa domowego:
Oświadczam, że w mojej rodzinie jest ............... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
	Lp
	nazwisko i imię


	stopień pokrewieństwa

wobec stypendysty
	miejsce pracy / nauki / rok urodzenia-dotyczy dzieci poniżej 7 roku życia/

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	


5. Dane uzasadniające przyznanie stypendium
	 FORMCHECKBOX 

	bezrobocie

	 FORMCHECKBOX 

	ciężka lub długotrwała choroba

	 FORMCHECKBOX 

	rodzina niepełna

	 FORMCHECKBOX 

	wielodzietność

	 FORMCHECKBOX 

	niepełnosprawność

	 FORMCHECKBOX 

	alkoholizm

	 FORMCHECKBOX 

	narkomania

	 FORMCHECKBOX 

	inne przyczyny (jakie): ………………………………………………………………………………………


6. Forma płatności przyznanego stypendium  szkolnego - przelewem na konto bankowe 
…………………………………………………………………………………………………………………
/ numer konta /
7. Oświadczenia wnioskodawcy:

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, na podstawie art. 233 §1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych i prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
……………………………                                                                   ……………………………

miejscowość, data                                                                                   podpis wnioskodawcy
Korzystanie ze świadczeń Ośrodka Pomocy Społecznej :

Ośrodek Pomocy Społecznej w Skokach informuje, że Pan/Pani ................................................................. zamieszkały/a w …………………………. przy ul. ....................................................................... korzysta ze świadczeń pieniężnych z  pomocy społecznej w kwocie………………………….

tytułem……………………………………………………../ proszę podać rodzaj przyznanego zasiłku/ 

Informacji udziela się na prośbę osoby zainteresowanej.

	Pieczątka OPS

	…………………………………………..

podpis pracownika OPS




Informacja o przyznaniu dodatku mieszkaniowego :

Urząd Miasta i Gminy w Skokach informuje, że Pan/Pani ...................................................................

zamieszkały/a w …………………………. przy ul. ....................................................................... 
otrzymuje dodatek mieszkaniowy w kwocie…………………………………………………………………

Informacji udziela się na prośbę osoby zainteresowanej.

                                                                             ………………………………………………..

                                                                                                podpis pracownika OPS
a d n o t a c j e  ( wypełnia pracownik urzędu)

Liczba osób w rodzinie ..............................................................
Łączny dochód w rodzinie .........................................................

Dochód na osobę w rodzinie .....................................................

Wnioskodawca :

 spełnia              nie spełnia kryterium dochodowości
Uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




        Sporządził:   ……………………………………………..

                                                              data i podpis………………………………………………
                                                              Dokonał sprawdzenia :…………………………………
                                                              data i podpis……………………………………………
P O U C Z E N I E

Wnioskodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Urzędu Miasta i Gminy w Skokach  -  o każdej zmianie sytuacji dochodowej lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia oraz o zmianie miejsca zamieszkania poza Miastem i Gminą Skoki.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

w Urzędzie Miasta i Gminy w Skokach w zakresie pomocy materialnej dla uczniów 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Skoki z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy w Skokach, ul. Wincentego Ciastowicza 11, 62-085 Skoki, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Skoki. 
2. Inspektorem ochrony danych Gminy Skoki jest Pani Katarzyna Przybysz, dane kontaktowe: e-mail: k.przybysz@gmina-skoki.pl, tel. 61 8925812. 
3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Obowiązki wynikające z przepisów prawa, realizacji  ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO i wyłącznie w celu realizacji wniosku bądź realizacji z urzędu zadań ustawowych. 

4. Kategoria osób, których dane dotyczą:  uczniowie szkół podstawowych , pełnoletni uczniowie szkół ponadpodstawowych, rodzice ucznia, opiekunowie prawni.
5. Kategorie danych: nazwiska i imiona, imiona rodziców, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, numer ewidencyjny PESEL, NIP, miejsce pracy, wysokość dochodów, opinia dyrektora dot. ucznia, numer telefonu, dane kontaktowe – jedynie na podstawie zgody. 

6. Okres przechowywania danych osobowych: 

 Dane osobowe będą przechowywane do czasu niezbędnego dla zakończenia procedury prowadzonej na podstawie złożonego wniosku bądź realizacji z urzędu zadań ustawowych oraz upływu okresu wynikającego z kategorii archiwizacyjnej. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepisów prawa, posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania danych osobowych;

c) żądania usunięcia danych, gdy: dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, dane przetwarzane są niezgodnie z prawem,
d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
f) jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, informacje o prawie do jej cofnięcia; w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej cofnięciem. 

8. Odbiorcy danych: 
Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom za wyjątkiem:

- organów i instytucji państwowych lub samorządowych w związku z prowadzonym przez te

organy lub instytucje postępowaniem

- stron postępowania

- dostawców, którym zlecane są usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych np.

dostawców usług IT, dostawców usług pocztowych

- osób fizycznych, posiadających wiedzę specjalną i występujących w postępowaniu w

charakterze biegłego lub notariusza. 

9. Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji mię​dzynarodowej.

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie 
 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………………                                                                   ……………………………

miejscowość, data                                                                                   podpis wnioskodawcy
Skoki, dnia …..………….
…………………………….
…………………………….

…………………………….

(imię i  nazwisko, adres)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………….. pouczona o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Składający/a oświadczenie
…………………………………
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