ADNOTACJE URZEDOWE*

Nr sprawy

Wysokos¢
dochodu na osobe
w rodzinie

Data wptywu:

* Wypetnia pracownik urzedu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
na rok szkolny 2020/2021

1.Dane wnioskodawcy:
Whnioskodawcg jest petnoletni uczen albo rodzic matoletniego ucznia.
Whioskodawcg moze by¢ rowniez opiekun prawny, gdy okaze dokument przyznajgcy prawng opieke nad uczniem albo dyrektor szkoty.

Imie wnioskodawcy

Nazwisko wnioskodawcy

(imie i nazwisko wnioskodawcy nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Status wnioskodawcy Q rodzic U opiekun prawny
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

U petnoletni uczen U dyrektor szkoty/kolegium/osrodka*

miejscowos¢

ulica/ nr domu/ nr
mieszkania

Adres do
korespondencjit) | kod pocztowy

telefon (pole nie jest
obowigzkowe)

1) nie dotyczy dyrektora szkoty/kolegium/osrodka
* niepotrzebne skresli¢

2. Dane ucznia: (wychowanka, stuchacza):

Imie ucznia

Nazwisko ucznia

(imie i nazwisko ucznia nalezy wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imiona i nazwiska
rodzicow/opiekunéw
prawnych ucznia

Nr PESEL ucznia

miejscowosc¢

Adr =

d 9 . ulica/ nr domu/ nr
zamieszkania ol T
ucznia

kod pocztowy

3. Informacja o szkole, w ktérej ksztatci sie uczen (wychowanek, stuchacz):

Petna nazwa szkoty

miejscowos¢ kod pocztowy
Adres szkoty

ulica/ nr
Klasa Typ szkoty™

* Typ szkoty — np. szkota podstawowa, technikum, liceum ogélnoksztatcagce, szkota policealna, kolegium pracownikow stuzb spotecznych,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy, branzowa szkofa | stopnia;




4. Wskazanie formy stypendium: (stypendium szkolne moze by¢ udzielone w jednej lub kilku formach jednoczesnie)

Prosze o przyznanie stypendium szkolnego na:
(wtasciwe zaznaczyc)

zakup pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym m.in.:

0 podrecznikéw szkolnych, lektur i innych ksigzek pomocnych w nauce, pomocy dydaktycznych, komputera i sprzetu
komputerowego, przyboréw szkolnych i wyposazenia szkolnego, stroju sportowego i obuwia sportowego na

zajecia wychowania fizycznego i innej pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

0 catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych,
w tym wyréwnawczych wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania

0 catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota,
w tym m.in.: kosztow kursow jezykowych i informatycznych

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych

z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,

O w tym m.in.: kosztéw dojazdéw srodkami komunikacji publicznej do szkoty i ze
szkoty, w ktdrej uczen pobiera nauke oraz innych kosztéw nauki poza miejscem
zamieszkania

Dotyczy TYLKO uczniéw
szkoét ponadpodstawowych
oraz stuchaczy kolegioéw

5. Preferowana forma realizacji Swiadczenia

\ konto bankowe

Imie i nazwisko, adres witasciciela
rachunku bankowego

Nazwa banku

Numer konta

gotowka w kasie Urzedu Gminy w Itowie-Osadzie

6. Dane o czlonkach rodziny i osobach zamieszkatych wspdinie z uczniem w jednym gospodarstwie domowym
oraz o uzyskanych przez rodzine zrédfach dochodu w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku lub w przypadku utraty
dochodu w miesigcu, w ktorym ztozono wniosek (wtgcznie z wnioskodawcg i uczniem ubiegajgcym sie o stypendium).

1) Oswiadczam, ze w mojej rodzinie jest/sg ...... 0s6b(-y) pozostajgcych we wspdinym gospodarstwie domowym
(nie dotyczy dyrektora szkoty/kolegium/os$rodka)

Lp. Nazwisko i imie Stopien pokrewienstwa Pesel

1. whnioskodawca




Lp.

Nazwisko i imie Stopien pokrewienstwa

Pesel

10.

11.

2) Oswiadczam, ze ja lub cztonkowie rodziny uzyskujg dochody z nastepujacych zrédet:

Lp. Rodzaj dochodu Kwota
1. Wynagrodzenie za prace
2. Emerytura/ renta/ renta strukturalna®
3. Renta socjalna
4. Zasitek dla bezrobotnych
5 Dochody z gospodarstwa rolnego (liczba ha przeliczeniowych
E P x 308 zt/ha)
Dochody z dziatalnosci gospodarczej opodatkowane:
6. - na zasadach ogélnych
- na zasadach ryczattu
Swiadczenia rodzinne:
Zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego
Zasitek pielegnacyjny
7 Swiadczenie pielegnacyjne
Specjalny zasitek dla opiekuna
Zasitek dla opiekuna
Swiadczenie rodzicielskie
8. Alimenty/Fundusz alimentacyjny*
9. Zasitek staty/okresowy* z pomocy spotecznej
10. Dodatek mieszkaniowy/energetyczny*
11. Inne pobierane stypendia o charakterze socjalnym
12. Pozostate dochody

DOCHOD RAZEM

*) niepotrzebne skresli¢




3) Czlonkowie rodziny ucznia sg zobligowani do swiadczenia alimentoéw na rzecz oséb spoza gospodarstwa
domowego:

e Tak
e Nie

(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy dotgczy¢ oswiadczenie zfozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o wysokosci
alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob)

Dochéd miesieczny (netto) na 1 osobe w rodzinie Wynosi: ........c.ccceeviiiiiiiiiiiiciiennnn. zt

] 011 =

4) Oswiadczam, ze w mojej rodzinie wystepuje:
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

jedenz 'deZiC,éW (prawnych Q nalezy wypetnic punkt 4.A.
opiekundéw) jest bezrobotny

1. | bezrobocie bvdwoie rodzi .
obydwoje rodzice (prawni _ Q nalezy wypetnié punkty 4.A. i 4.B.
opiekunowie) sg bezrobotni

niepelnosprawnos¢ (prosze poda¢ numer i date
wydania orzeczenia, date waznosci ,,0d-do”, ustalony
stopien niepetnosprawnosci oraz od kiedy istnieje
niepetnosprawnosc¢)

U

ciezka lub dtugotrwata choroba (nalezy okaza¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce ten fakt)

wielodzietnos¢ (co najmniej troje dzieci)

alkoholizm

narkomania

N|o|jga s~ W

rodzina jest niepetna

brak umiejetnosci wypetniania funkcji
8. | opiekunczo-wychowawczych (m.in. korzystanie z
pomocy asystenta rodziny)

O 0O 00000

9. | Inne (prosze podac¢ jakie)

4.A. Oswiadczam, ze jestem /nie jestem* zarejestrowana(-y) w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna.

4.B. Oswiadczam, ze moj wspotmatzonek-partner (prawny opiekun dziecka) jest /nie jest* zarejestrowany(-a)
w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna.

*)

niepotrzebne skresli¢

7. Zataczniki do wniosku:

oglr|wIdIE

czytelny podpis wnioskodawcy

w sytuacji, gdy wnioskodawca jest dyrektor szkoty/kolegium/o$rodka
podpis i piecze¢ dyrektora oraz piecze¢ szkoty



[N

OSWIADCZENIA

. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233 § 1 k.k., ktéry brzmi:

,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat
8” (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z pézn. zm.) o$wiadczam, ze powyzsze przedstawione przeze mnie dane sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Zapoznatem/-am sie z warunkami uprawniajacymi do stypendium szkolnego.

. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw

zamieszkatych na terenie Gminy lfowo-Osada, stanowigcym zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr X/53/19 Rady Gminy ltowo-
Osada z dnia 14 czerwca 2019r., Dz. Urz. W. W-M z 16.07.2019r. poz. 3722.

. Zgodnie z art. 900 ustawy o systemie oswiaty niezwtocznie zawiadomie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w fowie

— Osadzie o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

. Niezwlocznie zawiadomie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ltlowie-Osadzie o kazdej zmianie informaciji

podanych we wniosku w tym m.in. zmianie dochodu rodziny, zmianie liczby czionkéw rodziny, zmianie adresu, numeru
rachunku bankowego, skresleniu ucznia ze szkoty, zmianie miejsca zamieszkania — poza obszar gminy.

MiejscowosE, data
czytelny podpis wnioskodawcy

w sytuacji, gdy wnioskodawcg jest dyrektor szkoty/kolegium/o$rodka

podpis i piecze¢ dyrektora oraz piecze¢ szkoty

POUCZENIE

1) Wniosek moga ztozyé:

a) rodzice ucznia,

b) prawni opiekunowie,

c) petnoletni uczen,

d) dyrektor szkoty/kolegium pracownikéw stuzb spotecznych lub osrodka.

2) Termin rodzina — oznacza osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujgce i gospodarujace.

3) Za dochod uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodto ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

a) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych,

b) skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,

c) kwote alimentow Swiadczonych na rzecz innych osob.

d) do dochodu nie wlicza sie m.in. Swiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym albo motywacyjnym,
przyznawanych na podstawie przepiséw o systemie oswiaty, Swiadczenia wychowawczego, jednorazowego
pienieznego swiadczenia socjalnego, zasitku celowego, dochodu z powierzchni uzytkéw rolnych ponizej 1 ha
przeliczeniowego.

e) dochdéd umozliwiajgcy ubieganie sie o stypendium szkolne jest to miesieczny dochéd netto rodziny, z

miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktdrym wniosek zostat

ztozony i ktory nie przekracza w przeliczeniu na osobe w rodzinie 528,00 zt.

4) Sktadajac wniosek nalezy do niego zataczy¢ m.in.:

a) oswiadczenie/zaswiadczenie o fakcie pobierania nauki przez ucznia (wychowanka, stuchacza) w danej
szkole/kolegium/osrodku,

b) oswiadczenie/zaswiadczenie o wysokosci osiggnietych dochodow netto, uzyskanych przez poszczegdinych
cztonkéw wspdélnego gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku. W przypadku
utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony,

c) w przypadku korzystania ze Swiadczen pienieznych z pomocy spofecznej, zaswiadczenie/oswiadczenie o
korzystaniu z tych $wiadczen i ich wysokosci,

d) zaswiadczenie/oswiadczenie o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych,

e) oswiadczenie o wysokosci otrzymywanych alimentéw bgdz alimentéw swiadczonych na rzecz innych osob,

f) oswiadczenie o wysokosci dochodu netto osigganego z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na
zasadach ryczattu,

g) inne o$wiadczenia potwierdzajgce okolicznosci uzasadniajgce przyznanie pomocy.

Sktadajgcy oswiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujgcej tresci ,,Jestem swiadomy/-a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w celu ustalenia prawa do pomocy
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy
ltowo-Osada

Dziatajagc na podstawie art. 2a §1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku — Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 256 z pdin. zm.) oraz art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdin. zm.), informujemy
Pana/Panig, ze:

- Podanie danych osobowych w niniejszym formularzu jest obowigzkowe. Dane te bedziemy przetwarza¢ w
celu zatatwienia sprawy. Niepodanie danych przez osobe zobowigzang do ich podania bedzie skutkowato
wydaniem decyzji administracyjnej odmawiajgcej prawa do Swiadczeh pomocy materialnej o charakterze
socjalnym.

- Podanie nr telefonu jest dobrowolne i stuzy do skontaktowania sie z Panig/Panem w sprawie niniejszego
wniosku.

- Przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym wniosku jest obowigzkiem prawnym natozonym na
administratora danych osobowych: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Itowie-Osadzie ul. Staszica 1,
13-240 ltowo-Osada, w zwigzku z realizacjg przepiséw art. 90d, art. 90e i art. 90n ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991r. o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1481 z pdzn. zm.), dotyczacych pomocy materialnej o
charakterze socjalnym dla uczniow.

- Podane dane osobowe bedg przetwarzane przez minimum 5 lat, liczac od stycznia kolejnego roku po
zatatwieniu Pani/Pana sprawy.

- W celu zapewnienia statego dostepu do danych osobowych, ich skutecznego, bezbtednego i bezpiecznego
przetwarzania, rozwoju i utrzymania systemoéw informatycznych dane bedg udostepniane dostawcom
wykorzystywanych przez nas systemdéw informatycznych z zachowaniem poufnosci i bezpieczenstwa
przetwarzania.

- W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu: prawo dostepu do danych
osobowych, prawo zadania sprostowania danych osobowych, prawo Zzgdania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem
przetwarzania danych, do przenoszenia danych.

- W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy kontaktowac sie z GOPS w ltowie-Osadzie za posrednictwem
poczty tradycyjnej na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ltowie-Osadzie, ul. Staszica 1, 13-240
ltowo-Osada lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP gopsilowoosada.

- Moze Pani/ Pan réwniez ztozy¢ skarge dotyczgcg niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

- Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac sie w sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych w Gminnym QOsrodku
Pomocy Spotecznej w ltowie-Osadzie, 13-240 Itowo-Osada, ul. Staszica 1 lub poprzez poczte elektroniczng na
adres: iod@gopsilowo.pl.

- Wiecej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje sie bezposrednio u
pracownika tel. 23 697-00-16 oraz na stronie internetowej http://gops.ilowo-osada.biuletyn.net w zaktadce
»Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych”.

- Ponadto informujemy, Ze powyzsza klauzula informacyjna ma zastosowanie réwniez w kolejnych
postepowaniach administracyjnych prowadzonych w sprawach pomocy materialnej dla uczniéw o charakterze
socjalnym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z powyzszq informacjqg

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



