WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ O
CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA UCZNIOW ZAMIESZKALYCH NA TERENIE
GMINY KOLOBRZEG W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

CZESC A - DANE OSOBOWE  (wypetnia wnioskodawca)

I. WNIOSKODAWCA:

rodzic/ opiekun prawny ucznia
petnoletni uczen
dyrektor szkoty, osrodka lub kolegium

o
o
o
o zurzedu

Il. DANE WNIOSKODAWCY:

1. IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e et e et e et e e
2. Adres ZamieSZKaANIA .. ....uitie i
B PESE L .o,

4. Telefon KOntaKtoOWY . ... e

I11. DANE UCZNIA:

—

IMIG T NAZWISKO ..
. Imig¢ 1 nazwisko matki/ opiekuna prawnego ...........coviiiiiiiiiiii e
. Imig 1 nazwisko ojca/ opiekuna prawnego ...........cocoiiuiiiiiiiiiiii

2
3
4. Data UrOAZENIA ... ..ot e
5
6
7



IV. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wtasciwe zaznaczyc¢):
1. Rodzina jest petna:

o TAK
o NIE

2. w rodzinie wystepuje (wlasciwe zaznaczy¢):

bezrobocie

niepetnosprawnos¢

cigzka lub dlugotrwata choroba

wielodzietno$¢

brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczej
alkoholizm

O 0O 0O 0O O O

CZESC B — DANE FINANSOWE

I. WYPEENIAJA OSOBY, KTORE KORZYSTAJA ZE SWIADCZEN POMOCY
SPOLECZNEJ:

1. Os$wiadczam, ze w miesigcu poprzedzajacym date ztozenia niniejszego wniosku o
stypendium szkolne korzystatem/am wraz z cztonkami mojej rodziny ze §wiadczen pomocy
spotecznej w formie (wtasciwe zaznaczy¢):

Zasitek staty

zasitek okresowy

zasilek celowy na wydatki mieszkaniowe
zasitek celowy na opat

zasitek celowy na leki

fundusz alimentacyjny

inne (jakie?)

o O O O O O O

I moja sytuacja nie ulegta zmianie.

II. WYPELNIAJA OSOBY, KTORE NIE KORZYSTAJA ZE SWIADCZEN POMOCY
SPOLECZNEJ:

Oswiadczam, ze:

1. Gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osob:



miejsce pracy/ nauki/
informacja o statusie
L.p. Imig i nazwisko Data urodzenia Stopien bezrobotnego/ informacja o
pokrewienstwa | otrzymywaniu emerytury lub
renty

1. | Wnioskodawca | | -

2.

3.

4,

5.

6.

1.

2. W miesigcu poprzedzajagcym dat¢ ztozenia niniejszego wniosku o stypendium szkolne
dochody (pomniejszone o miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym, sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia spoleczne) wymienionych powyzej kolejno
cztonkow gospodarstwa domowego wyniosty:

Zrodio dochodu Wysokos$é dochodu w zk:
Wynagrodzenie ze stosunku pracy
Emerytura
Renta
Renta socjalna
Zasitek rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego
Zasitek pielegnacyjny, §wiadczenia pielegnacyjne
Dodatek mieszkaniowy
Alimenty (zasadzone, dobrowolne)
Zasitek dla bezrobotnych
10. | Dochody z dziatalno$ci gospodarczej
11. | Umowy o dzieto, umowy zlecenia, agencyjne
12. | Dodatek mieszkaniowy
13. | Zasitek chorobowy
14. | Swiadczenie rehabilitacyjne
15. | Inne dochody (jakie?)

©0 NI 01AIWIN D

Laczny dochod:

3. Zobowigzania ponoszone przez cztonkdéw gospodarstwa domowego:

Alimenty swiadczone na rzecz innych osob
L.p. Imig i nazwisko osoby Imig i nazwisko osoby uprawnionej do Wysokosé
zobowiazanej do alimentéw alimentow, stopien pokrewienstwa Swiadczenia
wzgledem zobowigzanego

1. | Whnioskodawca

N

Laczne zobowiazania:




4. W miesigcu, w ktorym jest skladany wniosek, rodzina utracita dochdéd z miesigca
poprzedzajacego zlozenie niniejszego wniosku (wlasciwe zaznaczyc):

o Tak
o Nie

5. Wroku szkolnym .............. [ otrzymujg¢ inne stypendia o charakterze socjalnym
ze srodkow publicznych (wlasciwe zaznaczy¢):

o Tak (nalezy uzupehic tabele ponizej)

o Nie
1. Nazwa instytucji, ktéra przyznala Dodatkowe informacje
stypendium
2. | Miesieczna wysoko$¢ stypendium
3. | Okres, na ktéry przyznano stypendium | Odroku ............ doroku ....oeiiinnnnas

6. Czlonkowie gospodarstwa domowego posiadajg grunty rolne:

o Tak (nalezy uzupehic tabele ponizej)
o Nie

Dochdd z posiadanych gruntow rolnych w
przeliczeniu na jednego cztonka
gospodarstwa domowego (ilos¢ ha
przeliczeniowych x stawka)

Yaczny dochod

CZESC C - DANE O FORMIE POMOCY

I. POZADANA FORMA SWIADCZENIA STYPENDIUM SZKOLNEGO

(whasciwe podkreslic):

1. Catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych
wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkotach w ramach planu nauczania, a takze
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg.

2. Calkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania, w przypadku szkoét ponadpodstawowych 1 kolegiow pracownikoéw shuzb
spotecznych.

3. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, a w szczego6lnosci zakup podrecznikow.

1. PRZYZNANE STYPENDIUM SZKOLNE (wtasciwe zaznaczy¢):

o wyplaci¢ w kasie Banku



o przekaza¢ na rachunek bankowy

NaZWa DANKU ...
Nr rachunku bankowego

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/ wspotwlascicielem powyzszego rachunku bankowego.

/data/ /podpis wnioskodawcy/

Zobowiazuje¢ si¢ jednoczesnie przedtozy¢ dokument potwierdzajacy posiadanie przeze wyzej
wymienionego rachunku bankowego.

CZESC D - OSWIADCZENIA I ZGODY (wypetnia rodzic/ opickun prawny lub petnoletni uczei)

1. Klauzula o odpowiedzialnos$ci karnej:

Powyzsze dane podatem/am zgodnie z prawda 1 jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. kodeksu karnego (DZ. U. z 2022r, poz. 1138 z p6zniejszymi zmianami) —,, Kto sktadajgc
zeznania majqgce stuzyc za dowod w postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

[data/ /podpis wnioskodawcy/

2. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem i koniecznos$ci informowania o
zmianach w sytuacji osobowej i materialnej:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem udzielania §wiadczen pomocy
materialnej o charakterze socjalnym na terenie Gminy Kolobrzeg i akceptuje jego
postanowienia.

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w
Kolobrzegu o ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.
Jestem $wiadomy/a, Ze nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega §ciggnigciu w trybie
przepisOw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

[data/ /podpis wnioskodawcy/



3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na

potrzeby przyznania i wyplaty stypendium szkolnego, ich udostepniania osobom trzecim oraz
ich przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajacych z potrzeby przyznania i wyplaty
stypendium szkolnego.

[data/ /podpis wnioskodawcy/

4. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13, ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje
Panig/Pana, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem danych osobowych Pani/Pana/oséb pozostajacych z Panig/Panem we
wspOlnym gospodarstwie domowym jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kotobrzegu z siedzibg przy ul. Trzebiatowskiej 48B, 78-100 Kolobrzeg;

administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac za
pomoca poczty elektronicznej - e-mail: gops.kol@post.pl;

dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 1 beda przetwarzane w celu udzielenia $§wiadczen
pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie
gminy Kotobrzeg w formie stypendium szkolnego, stosownie do postanowien ustawy
z dnia 7 wrzesénia 1991r. 0 systemie oswiaty (Dz. U.z 2021r., poz. 1915 z p6zn. zm.)
oraz art. 6, ust. 1, pkt. c oraz/lub art. 9, ust. 2, pkt. b ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.); dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 1
moga by¢ udostgpniane urzedom i instytucjom na podstawie przepisOw prawa oraz innym
podmiotom, ktorym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych klienta
na podstawie umowy powierzenia danych, np. Zaktadowi Elektronicznej Techniki
Obliczeniowej Sp. z 0.0. w Koszalinie, przy ul. 4 marca 38 w celu obstugi systemu
elektronicznego Stypendia;

dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 1 beda przetwarzane przez okres: zgodny
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Kotobrzegu zatwierdzonym przez Archiwum Pafhstwowe w Koszalinie;

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogoblnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest: wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia,



8) dane, o ktorych mowa w pkt. 1 nie bedg podlegaly profilowaniu, a administrator danych
nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z ww. informacjami:

/podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie/

CZESC E — INFORMACJA DYREKTORA PLACOWKI OSWIATOWEJ O UCZNIU

POtWIETAZAIN, Z€ .. .evvtii ittt e e
/imi¢ 1 nazwisko ucznia/
R R o721 V<) s P
/klasa, rok nauki oraz nazwa i adres placowki/
/data/ /podpis i pieczatka dyrektora szkoty/




OCENA WNIOSKU
1. Ztozony wniosek:

o spetnia wymogi formalne
o nie speilnia wymogow formalnych (poda¢ przyczyne)

2. Laczny dochod w rodzinie wynosi:

Imi¢ i nazwisko Zrédto dochodu Kwota dochodu

Suma

3. Zakwalifikowanie do grupy dochodowej:

o | grupa dochodowa
o Il grupa dochodowa

4. Przyznana forma stypendium Szkolnego: ..........c.coouiiiiiiiiiiiii i

5. Opracowanie wniosku

/pieczatka i podpis/



