/data wptywu wniosku/

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty ((Dz. U. z 2018
r. poz. 1457 z p6zn. zm.) pomoc materialna przystuguje:

1) uczniom szkoét publicznych, niepublicznych 1 niepublicznych szkot artystycznych
0 uprawnieniach publicznych szkoét artystycznych oraz stuchaczom kolegiow pracownikoéw
stuzb spotecznych —do czasu ukonczenia ksztatcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24.
roku zycia;

2)wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych —
do czasu ukonczenia realizacji obowigzku nauki.

zwanych w dalszej czesci ,,uczniem” .
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Informacja o szkole do ktdrej uczeszcza uczen (wypetnia szkofta)

NAZWA SZKOMY ..ottt e e e e e e e

AAIES SZKOIY .o

(piecze¢ szkoty) (piecze¢ i podpis dyrektora szkoty)

IV. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE ( wiasciwe zaznaczy¢ )

RODZINA JEST PELNA: ] TAK ] NIE

W RODZINIE WYSTEPUJE (wfasciwe zaznaczyc)

BEZROBOCIE

NIEPELNOSPRAWNOSC

CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA

WIELODZIETNOSC

BRAK UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ

ALKOHOLIZM

NARKOMANIA

ZDARZENIE LOSOWE
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V. DEKLARACJA O OSIAGANYM DOCHODZIE 1 za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku
Oswiadczam, ze:

a. gospodarstwo domowe ucznia sktada sie z nastepujacych osob:

(przez gospodarstwo domowe rozumie sie wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkajgce
i gospodarujgce)

DATA STOPIEN POKREWIENSTWA W

Lp. IMIE I NAZWISKO URODZENIA STOSUNKU DO WNIOSKODAWCY

! Dochéd oblicza si¢ w sposob wskazany w Ustawie o pomocy spotecznej
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b. zrédia dochodu wymienionych powyzej kolejno cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia
—uzyskane w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia niniejszego wniosku
5 A Wysokos$é | SPOSOB DOKUMENTOWANIA
Lp. #RODLO DOCHODU TAK* | NIE* | dochodu** DOCHODU
1. | Wynagrodzenie ze stosunku pracy Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
2. | Emerytura Zaswiadczenie
3. | Renta inwalidzka, rodzinna Zaswiadczenie
4. | Renta socjalna Zaswiadczenie
5. | Umowy o dzieto, umowy zlecenia Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
6. | Dodatek pielegnacyjny Zaswiadczenie
7. | Stypendia Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
8. | Zasitek dla bezrobotnych Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
9. | Dochody z gospodarstwa rolnego Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
10. | Dochody z dziatalnosci gospodarczej Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
11. | Alimenty Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
Inne dochody (np praca dorywcza itp)
12. Zaswiadczenie lub oswiadczenie
: : : : : Nie wymaga udokumentowania
13, Zadsﬂek rodzinny i dodatki do zasitku jezell jest wyplacany przez GOPS w
rodzinnego Suchozebrach
Nie wymaga udokumentowania
14. | Zasitek pielegnacyjny jezeli jest wyptacany przez GOPS w
Suchozebrach
) Nie wymaga udokumentowania
15. | Swiadczenie pielegnacyjne jezeli jest wyptacany przez GOPS w
Suchozebrach
. Nie wymaga udokumentowania
16 | Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego jezeli jest wyptacane przez GOPS w
Suchozebrach
Nie wymaga udokumentowania
17 | Dodatek mieszkaniowy jezeli jest wyptacany przez GOPS w
Suchozebrach
Inne swiadczenia ptacone z GOPS Nie wymaga udokumentowania
18 jezeli jest wyptacany przez GOPS w
...................................................................... Suchozebrach
20 | Suma dochodéw
ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB
. . Imig i nazwisko osoby uprawnionej do
Lp. Imig i nazwisko osoby alimentow, stopien pokrewienstwa Wysokos$¢ swiadczenia

zobowigzanej do alimentéw

wzgledem zobowigzanego




tACZNE ZOBOWIAZANIA:

* | Odpowiednie pole zaznaczy¢ , X “
**/Prosze wpisa¢ wysokos¢ netto poszczegodlnych dochodow z uwzglednieniem dochoddéw wszystkich
cztonkéw znajdujgcych sie we wspolnym gospodarstwie domowym wykazanych w tabeli w czesci a

C. zobowigzania ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa domowego:

VI.

POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIZ FORMA

PIENIEZNA (doktadnie zaznaczy¢ i szczegélowo uzupetnic)

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych
wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, w
szczegolnosci wyjazdy do teatru, na basen, na wycieczki szkolne, zielone szkoty
itp.

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych
realizowanych poza szkotg, a w szczegdlnosci nauki jezykéw obcych, zajec
muzycznych, komputerowych, sportowych itp.

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, a w szczegodlnosci zakup:
podrecznikdw, lektur szkolnych, encyklopedii, stownikéw i innych ksigzek
pomocniczych do realizacji procesu dydaktycznego, zeszytéw, dtugopisdw,
piornikéw, plecakow itp., stroju sportowego i innego wyposazenia wymaganego
przez szkote

Catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztdw zwigzanych z pobieraniem nauki
poza miejscem zamieszkania w odniesieniu do ucznia szkét ponadgimnazjalnych
oraz stuchaczy kolegiow*

O

* dotyczy tylko ucznidw szkot ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiow, o ktérych mowa w art. 90d ust. 3 ustawy
o systemie o$wiaty

VIl. UCZEN OTRZYMUJE/STARA SIE W ROKU SZKOLNYM ............ | — O INNE STYPENDIA
O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (wtasciwe zaznaczyc)
[ TAK (nalezy uzupetnic¢ ponizszg tabele) ] NIE
1. | NAZWA INSTYTUCJI, KTORA PRZYZNALA STYPENDIUM
2. | MIESIECZNA WYSOKOSC STYPENDIUM
3. | OKRES, NA KTORY PRZYZNANO STYPENDIUM od ..o roku do roku

(data) (podpis wnioskodawcy)




CZESC B (OSWIADCZENIE SKEADA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY LUB PELNOLETNI UCZEN)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego— ,Kto, skfadajac zeznanie Ilub oswiadczenie majgce stuzy¢é za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde lub sktada fatszywe os$wiadczenie, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 — oswiadczam, Zze dane zawarte we
wniosku sa prawdziwe.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Suchozebrach o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega s$ciagnieciu w trybie
przepisdow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

Prosze o przekazanie srodkéw pienieznych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium na konto

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. NAZWA ZAL ACZNIKA




Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Suchozebrach

INFORMACJA

.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Gmina Suchozebry, reprezentowana przez

Wojta Gminy Suchozebry, ul. Aleksandry Oginskiej 11, 08-125 Suchozebry, tel. (25) 631-45-

15

Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest p. Stefan Ksigzek, iod-sk@thdsiedlce.pl .

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Suchozebrach, ul. Aleksandry Oginskiej 11, 08-125

Suchozebry, tel. (25) 631-46-57 przetwarza Panstwa dane na zlecenie Administratora w celu

realizacji zadan zwigzanych ze stypendiami szkolnymi.

Przystuguje Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, mozliwo$¢ dostepu do

danych osobowych jej dotyczacych, zadania ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo wniesienia skargi do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacje o szczegotach podstawy gromadzenia danych osobowych, konsekwencjach

niepodania danych, terminach przechowywania, odbiorcach i podmiotach przetwarzajacych

znajdg Panstwo w Klauzuli informacyjnej zamieszczonej na: http://gops.suchozebry.pl/ lub w

siedzibie GOPS.

1.

Jednoczes$nie informuje, ze:

¢ Zgodnie z art.10 8§ 1 kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018r. poz. 2096 z
p6zn. zm. ) przystuguje Panu/i/ prawo czynnego udziatu w prowadzonym przez tut. GOPS
postepowaniu, a przed wydaniem decyzji ma Pan/i/ prawo wypowiedzie¢ si¢ co do
zebranych dowodow i materiatéw oraz zgtoszonych zadan,

¢ Moze Pan/i/ zapoznaé si¢ z dokumentacjg posiadang przez tut. GOPS w prowadzonej
w/w sprawie (GOPS w Suchozebrach), sporzadza¢ z akt sprawy notatki, odpisy oraz zadaé
uwierzytelnienia sporzadzonych przez siebie odpisow z akt sprawy lub wydania z akt
sprawy uwierzytelnionych odpisdéw, o ile jest to uzasadnione Pana/i/ waznym interesem
(art. 73 81 i 82 kodeksu postepowania administracyjnego),

¢ W toku prowadzenia postgpowania zobowigzany/a/ jest Pan/i/ zawiadomi¢ tut. GOPS
o kazdorazowej zmianie swego adresu. W przypadku zaniechania tego obowigzku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny
(art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego).

Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci w/w informacje i rozumiem ich tres¢.

(podpis osoby udzielajacej informacji) (data i podpis osoby przyjmujacej do wiadomosci informacje)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

(data) (podpis  rodzica/prawnego  opiekuna

lub petnoletniego ucznia)
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Wyliczenie ( wypetnia organ przyznajgcy swiadczenie)

L.aczny miesieczny dochdd w rodzinie

l1o§¢ czlonkow w rodzinie

Dochdd miesieczny na osobe

Woyliczone stypendium socjalne

Suma stypendium




