	nazwa podmiotu realizującego świadczenie
	data złożenia i podpis osoby przyjmującej wniosek


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2022/2023
I. WNIOSKODAWCA

	□
	RODZIC

	□
	PEŁNOLETNI UCZEŃ

	□
	DYREKTOR SZKOŁY/OŚRODKA/KOLEGIUM


II.DANE WNIOSKODAWCY 

	IMIĘ I NAZWISKO


	

	ADRES ZAMIESZKANIA

(nie wypełnia dyrektor szkoły)
	


III.DANE UCZNIA

	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
	

	DATA URODZENIA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI UCZNIA
	

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA UCZNIA
	

	NAZWA I ADRES SZKOŁY
	

	KLASA DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ
	

	TYP SZKOŁY(zaznaczyć X)

      □  szkoła podstawowa                   □  zasadnicza szkoła zawodowa

      □   liceum ogólnokształcące          □  szkoła branżowa I stopnia

      □  technikum                                   □  szkoła branżowa II stopnia
      □  szkoła policealna


IV.DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO (zaznaczyć X)

□ bezrobocie



□ niepełnosprawność 
□ wielodzietność


□ ciężka lub długotrwała choroba 

□ alkoholizm lub narkomania

□ rodzina niepełna

□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

□ wystąpiło zdarzenie losowe (należy udokumentować) ……………………………………………………………………

□ inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V.POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA PIENIĘŻNA

	□
	- całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, w szczególności: dodatkowych lekcji języka obcego, dodatkowych lekcji informatyki, zajęć logopedycznych, innych zajęć edukacyjnych

	□
	- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników do nauki, słowników, pomocy szkolnych w tym programów komputerowych, przyborów szkolnych, wyposażenia szkolnego, materiałów i pomocy dydaktycznych dla uczniów niepełnosprawnych oraz dla uczniów do praktycznej nauki zawodu, zakup obuwia i stroju sportowego wymaganego na lekcjach wychowania fizycznego, zakup obiadów w szkole


VI.FORMA PRZEKAZANIA STYPENDIUM

	□
	RACHUNEK BANKOWY

Nr

Imię i nazwisko właściciela konta ……………………………………………………………………………………………………………….

	
	


VII. DANE DOTYCZĄCE RODZINY

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób. 

Rodziną w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. (art. 6 pkt 14 ustawy 
o pomocy społecznej) są osoby spokrewnione i niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa wobec ucznia
(np. ojciec, syn, matka,  córka)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


VIII. INFORMACJA O DOCHODACH RODZINY 

	Lp.
	Źródła dochodu
	Wysokość dochodu

w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku

	1


	Wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto)
	

	2
	Działalność gospodarcza wykonywana osobiście 

(w tym umowy o dzieło i zlecenia)
	

	3


	Emerytura, renta
	

	4


	Zasiłek dla bezrobotnych netto
	

	5


	Otrzymywane alimenty (wyrok sądu)
	

	6
	Pobierane inne stypendia (należy wskazać jakie oraz podać okres na jaki zostało przyznane stypendium i jego kwotę) …………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	7
	Kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich …………………………………………………………
	

	8
	Inne dochody np. dochody z praktyki zawodowej, praca dorywcza, ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	9


	Dochody z gospodarstwa rolnego (308 zł x hektar przeliczeniowy)
	

	10


	Zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego
	

	11


	Świadczenie rodzicielskie
	

	12


	Zasiłek pielęgnacyjny
	

	13


	Świadczenie opiekuńcze
	

	14


	Fundusz Alimentacyjny
	

	15


	Dodatek mieszkaniowy
	

	16


	Zasiłki z pomocy społecznej (stałe i okresowe)
	

	17


	DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO - OGÓŁEM
	

	18
	Pomniejszenia o kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób (potwierdzić postanowieniem sądu lub zaświadczeniem)
	

	19


	ŁĄCZNY DOCHÓD RODZINY (wiersz 17 minus wiersz 18)
	


Łączna liczba członków rodziny ………………………………..

Dochód na 1 członka w rodzinie w miesiącu ……………………………..  wynosi ………………………………………..

IX. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU

□ zaświadczenie o dochodach netto (dla zatrudnionych) za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

□ zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności    

    gospodarczej

□ zaświadczenie z ZUS (lub odcinek renty, emerytury) o świadczeniach płaconych przez ZUS

□ zaświadczenie z PUP o posiadaniu statusu bezrobotnego i wypłacanym zasiłku dla bezrobotnych

□ inne dokumenty (wymienić jakie) …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

	Pouczenie:

1. Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm. )

2. Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.)

3. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów 
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji art.90o ust.5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm..)

Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu się z treścią pouczenia ………………………………………………………..




 Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, zmianie liczby domowników oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Działdowo.
Oświadczam, że zawarte we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

miejscowość, data




 podpis wnioskodawcy
………………………………………………………….


…………………………………………………………

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (dalej: RODO) informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Działdowie, ul. Księżodworska 10, 13-200 Działdowo.

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o przyznanie stypendium szkolnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z realizacją ustawy o systemie oświaty oraz ustawy o pomocy społecznej.

3. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, bez ich podania rozpatrzenie wniosku nie będzie możliwe.

4. W celu zapewnienia stałego dostępu do danych osobowych, ich skutecznego, bezbłędnego i bezpiecznego przetwarzania, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych dane będą udostępniane dostawcom wykorzystywanych przez nas systemów informatycznych z zachowaniem poufności i bezpieczeństwa przetwarzania. Odbiorcami danych osobowych mogą być również właściwe instytucje i urzędy, zgodnie z przepisami prawa.

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat  stosownie do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu: prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania sprostowania danych osobowych, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

7. W celu skorzystania z powyższych praw prosimy kontaktować się z ADO, za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej skrzynki podawczej: /gopsdzialdowo/SkrytkaESP.

8. Mogą Państwo również wznieść skargę dotyczącą przetwarzania danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. ADO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na nasz adres lub poprzez pocztę elektroniczną na adres: iod@gopsdzwo.pl 

2

