Wniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty 

(Dz. U. z 2019 poz. 1481)

	Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2020/2021


	Nazwisko dziecka
	
	Tel.



	Imiona dziecka
	
	


	Imię ojca
	
	

	Imię matki
	
	

	Nazwa szkoły
	

	Klasa
	

	Adres zamieszkania


	Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w swojej rodzinie.
· Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie

· Występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizm, narkomania, rodzina jest niepełna, wystąpiło zdarzenie losowe*

· ..........................................................................................................................................................................

· ...........................................................................................................................................................................

*właściwe podkreślić

	Potwierdzenie uczęszczania ucznia do szkoły (wypełnia dyrektor szkoły)

 ..................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

            Pieczęć szkoły                                                                                                         podpis/pieczęć


Proszę o przyznanie stypendium

                                                                                             ..........................................................

                     (czytelny podpis pełnoletniego ucznia,        

                                                                                                           rodzica lub opiekuna ucznia niepełnoletniego)
Oświadczenie o dochodach rodziny, uzyskanych w miesiącu 

poprzedzającym składanie wniosku – sierpień 2020 roku
                Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233§1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 523) oświadczam,  że moja rodzina składa się z następujących osób i w podanym wyżej okresie dochody moje i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, wyniosły:

	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Data  urodzenia 
	Miejsce pracy - nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu netto w zł 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego 


 Średni łączny dochód netto na 1 członka gospodarstwa domowego miesięcznie wynosi .................…...................….. zł .
1. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich pozyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej pomniejszoną o :

· miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

· składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenie społeczne określone w odrębnych przepisach

· kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
2 Do dochodu zalicza się w szczególności dochody z tytułu:
· pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło,

· świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

· prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustalonego z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych – przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 308 zł (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1358)

· alimentów, emerytur, rent, w tym rent zagranicznych,

· innych periodycznie uzyskanych dochodów, zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich lub wykonywania wolnych zawodów,

· pracy dorywczej,

· pobrane zasiłki.

O ustaniu przyczyn uzasadniających przyznanie stypendium należy niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
OŚ W I A D C Z E N I E 

1 Ja niżej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy, zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do przyznania pomocy materialnej,

· niezwłocznie zawiadomię Urząd Gminy Kazanów o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej,

· że otrzymuję/nie otrzymuję inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych w wysokości .................................. zł miesięcznie.
2. Klauzula informacyjna RODO

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679          z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L         Nr 119, s. 1 informujemy, iż:

1. Admiratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kazanów (adres: Urząd Gminy w Kazanowie ul. Plac Partyzantów 28 26-713 Kazanów, telefon: 48 6766033)

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się       z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu           z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych,     w tym przepisów archiwalnych.

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

· dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także – w przypadkach przewidzianych prawem – prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania  Państwa danych

· wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

...............................................                                ..............................................
          (miejscowość i data)                                                                        (czytelny podpis pełnoletniego ucznia,        

                                                                                                           rodzica lub opiekuna ucznia niepełnoletniego)
