Adnotacje urzgdowe (wypelnia pracownik urzedu):

Zatacznik nr 1 do Regulaminu udzielania

Numer sprawy

SP.4462.

osob¢ w rodzinie

Wysoko$¢ dochodu na

Uwagi:

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
DLA UCZNIA ZAMIESZKALEGO NA TERENIE GMINY DRAWSKO POMORSKIE

pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Whioskodawca (wlasciwe zaznaczy¢):

[ rodzice ucznia (opiekun prawny)

] petnoletni uczen lub stuchacz

] dyrektor szkoty

Oz urzedu

1. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Imig i nazwisko matki:

Imig i nazwisko ojca:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

INFORMACIJA O SZKOLE, W KTOREJ UCZEN POBIERA NAUKE

Nazwa szkoty:
Klasa:
Adres szkoty:
Szkota Gimnazjum: Liceum: Technikum: Zasadnicza Szkota Szkota Kolegium: Inne:
Typ SZkOly: Podstawowa: Zawodowa: Policealna:

2. FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO

(Swiadczenie moze by¢ przyznane w jednej lub kilku formach — nalezy wybra¢ forme¢ zaznaczajac znakiem X)

1 [

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegolnosci na zakup

podrecznikow

2 [

Catkowite lub czg¢sciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania

3 [

Catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w zajgciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze w zajg¢ciach edukacyjnych realizowanych poza szkola




Oswiadczam, ze powyzszy wniosek zostal wypetiony zgodnie z prawda i Ze jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Do wniosku zalaczam odpowiednio zaswiadczenia o dochodach netto uzyskiwanych w miesigcu
poprzedzajacym ztozenie wniosku, (wlasciwe do mojej sytuacji rodzinne) tj."):

1) Zaswiadczenie od pracodawcy o dochodach netto.

2) Zaswiadczenie z powiatowego Urzedu Pracy o pozostawaniu bez pracy w miesigcu
poprzedzajacym zlozenie wniosku (z prawem lub bez prawa do zasitku).

3) Zaswiadczenie lub decyzja z Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej o otrzymywanych
Swiadczeniach (zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek rodzinny, zasitek pielggnacyjny, zaliczka
alimentacyjna).

4) Zaswiadczenie lub decyzja z MGOPS o otrzymywanym dodatku mieszkaniowym.

5) Wyroki sadowe mowigce o wysokosci zasadzonych alimentdw lub zaswiadczenie komornika
o niesciggalnosci alimentow.

6) Odcinek renty/emerytury lub decyzja.

7) Oswiadczenie rodzicow o wysokosci dochodow uzyskiwanych z prac dorywcezych.

8) Zaswiadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych.

9) Oswiadczenie o prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.

*) zaznaczy¢ wlasciwe

Whniosek o przyznanie stypendium szkolnego sktada sig:

1) do dnia 15 wrze$nia danego roku szkolnego,

2) do 15 Ilutego danego roku szkolnego dla uczniéw i shuchaczy szkol, w ktorych zajecia
dydaktyczno-wychowawcze rozpoczynaja si¢ w pierwszym, powszednim dniu lutego danego roku
szkolnego,

3) do dnia 15 pazdziernika danego roku szkolnego dla stuchaczy kolegiow pracownikéw stuzb
spotecznych.

W uzasadnionych przypadkach, wniosek o przyznanie stypendium szkolnego moze by¢ ztozony po uplywie
terminu, jednak nie pdzniej niz 14 dni po ustaniu przyczyny uniemozliwiajacej ztozenie wniosku (art. 90n
ust. 6 1 7 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty - t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1481).

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W zwiazku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U.UE. z2016r., L 119, poz. 1) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest:

Gmina Drawsko Pomorskie, ul. Gen. Wt. Sikorskiego 41, 78-500 Drawsko Pomorskie

Obstuge Gminy Drawsko Pomorskie prowadzi Urzad Miejski w Drawsku Pomorskim.

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (ADO) powotal Inspektora Ochrony Danych (IOD) — Pana Rafata Zdyr, ktory
w jego imieniu nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowaé si¢ pod adresem mail
iod@drawsko.pl.

Do zakresu dzialania samorzadu gminy nalezy wykonywanie zadan publicznych o charakterze gminnym. Podstawg prawna
przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z przepisow
prawa, a w szczeg6lnosci z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o0 systemie o§wiaty.



Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie niezb¢dnym do osiagni¢cia celu,
o ktorym mowa powyzej. W szczeg6lnych sytuacjach Administrator moze przekazaé/powierzy¢ Panstwa dane innym podmiotom.
Podstawa przekazania/powierzenia danych sa przepisy prawa (np. wymiar sprawiedliwo$ci, administracja skarbowa, instytucje
zwigzane z obsluga szeroko pojetych funduszy unijnych, podmioty zwiazane z obstuga sfery socjalnej — ZUS, PFRON) lub
wlasciwie skonstruowane, zapewniajace bezpieczenstwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania (np.
z podmiotami sektora teleinformatycznego i telekomunikacyjnego).

Dane osobowe przetwarzane przez Gming Drawsko Pomorskie przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu dla
jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okre§lonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawe¢ z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ze zm. i ustaw¢ z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.
Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwos¢:

1) dostgpu do danych osobowych jej dotyczacych,

2) zadania ich sprostowania,

3) usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres ADO lub droga elektroniczng kierujac
korespondencj¢ na adres iod@drawsko.pl.

Osoba ktorej dane przetwarzane sg na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osob¢ ma prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych
osobowych przez Gming Drawsko Pomorskie. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest:

Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

W zaleznosci od sfery, w ktorej przetwarzane sa dane osobowe w Gminie Drawsko Pomorskie, podanie danych osobowych jest
wymogiem ustawowym lub umownym. W szczegélnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.
O szczegdlach podstawy gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowigzku lub dobrowolno$ci ich podania oraz
potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Panstwo bedziecie przez odpowiednich pracownikow
merytorycznych Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim.



OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

1. RODZINA SKEADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH OSOB POZOSTAJACYCH WE
WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM:

Stopien pokrewienstwa

Lp. Nazwisko i imi¢ (data urodzenia)

1. wnioskujacy

10.

11.

2. DANE DOTYCZACE SYTUACJI W RODZINIE:

W rodzinie wystepuje:
[ bezrobocie
] niepetnosprawnos¢
] ci¢zka lub dlugotrwala choroba
[ rodzina niepetna
[ wielodzietnose
[ alkoholizm
[ narkomania

[ brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczych

D 1101 S

3. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY WYCHOWUJACEGO DZIECKO:

Oswiadczam, ze posiadam petni¢ praw rodzicielskich / jestem opiekunem prawnym dziecka wymienionego
we wniosku pkt. 1.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie




OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO

Kwoty nalezne z tytutu stypendium szkolnego prosz¢ przekazywac na:

1) ponizszy rachunek bankowy nr:

NaZWaA DANKU oo

2) odbiore osobiscie w kasie urzedu.

(ponizsze wypehié¢, jezeli wiascicielem konta jest inna osoba niz ubiegajaca si¢ o stypendium szkolne)

Wyrazam zgode aby §wiadczenia byly przekazywane na konto wskazanej przeze mnie osoby

Imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie



