( miejscowos¢ , data )

WNIOSEK O PRZYZNANIE

1. Dane wnioskodawcy (zaznaczy¢ znakiem X) :

Burmistrz

Kowalewo Pomorskie

ul. Konopnickiej 13

87-410 Kowalewo Pomorskie

STYPENDIUM SZKOLNEGO

NA ROK SZKOLNY ......... ceeeeeaeeans

O RODZIC/OPIEKUN PRAWNY O PELNOLETNI UCZEN O DYREKTOR SZKOLY
UCZNIA /KOLEGIUM/OSRODKA
Nazwisko i imi¢
Miejscowos¢
Adres zamieszkania -
Ulica/nr
Kod pocztowy

Nr telefonu kontaktowego
(pozycja nieobowigzkowa)

Numer konta bankowego
(pozycja nieobowigzkowa)

2. Dane ucznia:

Nazwisko i imi¢ ucznia

Adres zamieszkania

Nazwisko i imi¢ ojca

Nazwisko i imi¢ matki

3. Informacja o szkole:

Nazwa szkoty

(jezeli szkola jest w zespole-
takze nazwa zespotu szkot )

pieczgc szkoty,
podpis dyrektora
szkoty/ kolegium/osrodka :

Klasa, do ktorej uczen
bedzie uczeszczat w roku
szkolnym, ktorego wniosek
dotyczy

Adres szkoty




4. Sytuacja rodzinna i materialna w rodzinie ucznia

a) Oswiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych osob, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym :

(nalezy wpisaé wszystkie osoby spokrewnione Ilub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujgce i gospodarujgce - lgcznie z uczniem, na ktorego sktadany jest wniosek)

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa
(w stosunku do wnioskodawcy )

(eI B e Y R N Y N S

b) Miesieczna wysoko$¢ dochodu na osobe¢ w rodzinie :

(z miesigca poprzedzajqcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony)

. . Imie i nazwisko osoby Miesieczna wysokosé
Zrédlo / rodzaj dochodu uzyskujacej dochod dochodu netto w zt

Wynagrodzenie ze stosunku pracy
o TAK o NIE

Umowa zlecenie/ umowa o dzieto
o TAK o NIE

Renta/emerytura/
swiadczenia przedemerytalne

o TAK o NIE

Zasitek dla bezrobotnych
o TAK o NIE

Dochéd z dziatalnosci gospodarczej
o TAK o NIE

Zasitek staly / okresowy

Z pomocy spoleczne;j
o TAK o NIE

Praktyki zawodowe
o TAK o NIE

Dodatek mieszkaniowy
o TAK o NIE

Alimenty /

Fundusz alimentacyjny
o TAK o NIE




Swiadczenia rodzinne

( m.in. zasitek rodzinny z dodatkami, zasitek
opiekunczy, zasitek pielggnacyjny, $wiadczenie
pielegnacyjne)

o TAK o NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

prosze wskazaé konkretny rodzaj pobieranego
Swiadczenia

Dochdd z gospodarstwa rolnego
o TAK o NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

prosze poda¢ liczbe ha przeliczeniowych

Inne
(np. praca dorywcza, pomoc rodziny, praca za
granica, dochod z najmu/dzierzawy)

o TAK o NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

prosze podac zrodto/rodzaj dochodu

¢) Alimenty placone na rzecz innych os6b spoza gospodarstwa domowego (jesli dotyczy) :

(nalezy dolgczy¢ wyrok zasqdzajgcy alimenty i potwierdzenie dokonywania wplat)

Lp. |Imie¢inazwisko osoby zobowiazanej do alimentacji

Miesi¢eczna kwota alimentow

5. Inne przestanki uzasadniajgce przyznanie stypendium :
W rodzinie wystepuje (wlasciwe zaznaczy¢ X) :

O bezrobocie,
O niepelnosprawno$e,

O ciezka i dlugotrwata choroba,

O wielodzietno$¢ (nalezy przez to rozumieé rodzine wychowujgeq troje i wiecej dzieci),

O brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo — wychowawczych,

O alkoholizm i/lub narkomania,

O rodzina jest niepetna ,

O inne okoliczno$ci — jakie ..........coovveiviiiiinnne..




6. Czy uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze sSrodkow publicznych?
O NIE,

O TAK — z jakiego zrodta i w jakiej wysokoSci:

7. Forma stypendium szkolnego:
(stypendium moze by¢ udzielone w jednej lub w kilku formach jednoczesnie - nalezy zaznaczy¢ X preferowang forme)

0 Calkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w ramach planu nauczania,
a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkola

(realizacja w postaci refundacji poniesionych na rzecz ucznia wydatkow o charakterze edukacyjnym)

0 Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
(realizacja w postaci zlecen zakupu do placowek handlowych)

0 Calkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwiagzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania — w przypadku uczniéw szkot ponadpodstawowych oraz shuchaczy kolegiow
(realizacja w postaci refundacji poniesionych na rzecz ucznia wydatkow zawigzanych z pobieraniem nauki
poza miejscem zamieszkania)

Zalaczniki do wniosku :

=
i

Rodzaj zalacznika

PN || RN

Uwaga!

Wszelkie oSwiadczenia sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan. Skladajacy oSwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci :
»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu karnego (,,Kto skladajagc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”) o$wiadczam, ze dane zawarte przeze mnie we
whniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia organu, ktéry przyznal stypendium, o wszystkich
zmianach w sytuacji materialnej i rodzinnej majacych wplyw na prawo do stypendium szkolnego
(np. zmiana miejsca zamieszkania, zaprzestanie nauki, zmiana wysokosci dochodow itp.).

(miejscowosé, data ) ( podpis wnioskodawcy )




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

L.

e o o \]

o o o ®

10.

11.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest BURMISTRZ MIASTA KOWALEWO
POMORSKIE, z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Kowalewie Pomorskim, ul. Konopnickiej 13,
87-410 Kowalewo Pomorskie, telefon: (56) 684-10-24, fax: (56) 684-10-71, e-mail:
burmistrz@kowalewopomorskie.pl.

Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Kowalewie Pomorskim jest Liliana Kwas.
Z inspektorem mozecie Panstwo kontaktowal si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych za
posrednictwem e-maila: iod@kowalewopomorskie.pl lub pisemnie - na adres siedziby
Administratora, podany w punkcie 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO w zwiazku z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych oraz
ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego w celu zwigzanym
z postgpowaniem w sprawie przyznania swiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym —
stypendium szkolnego/zasitku szkolnego.

Odbiorcami udostgpnionych przez Pania/Pana danych osobowych beda wylacznie instytucje
upowaznione Z mocy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu, stosownie do art. 22 RODO.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresie przewidzianym w Rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych (Dz.U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67 z p6zn.zm.).

Na kazdym etapie przetwarzania danych osobowych posiada Pani/Pan prawo:

dostepu do swoich danych (art.15 RODO),

sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO),

zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych
osobowych Pana/Pani dotyczacych naruszyloby przepisy RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:

usuniecia danych osobowych w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b,d lub e RODO,

przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO,

sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych
osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania obowigzku prawnego
administratora, zwigzanego z przyznawaniem $wiadczen pomocy materialnej o charakterze
socjalnym — stypendium szkolnego/zasitku szkolnego. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do podania
danych w zakresie niezbgdnym do ustalenia prawa do przyznania stypendium szkolnego.
Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci wszczecia  postgpowania
administracyjnego w sprawie §wiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym — stypendium
szkolnego/zasitku szkolnego.

W zakresie danych osobowych, ktéore moga by¢ przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,
ich podanie jest dobrowolne. Maja Panstwo prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Pani/Pana dane osobowe nie trafig poza Europejski Obszar Gospodarczy.

(data, imi¢ 1 nazwisko )
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