WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Glowno, dnia ..............oiiiiill
I. Dane wnioskodawcy:
1) Imie i nazwisko
2) Funkcja'
3) Adres zameldowania* kod pocztowy ............. MiejSCOWOSC  ....vvniieenineane
ulica oo nrdomu ..............
nr mieszkania ........... telefon ...
II. Dane ucznia/stuchacza:
1.

1) Imie i nazwisko

2) Data i miejsce urodzenia
3) PESEL .o

4) Imiona i nazwiska rodzicow lub innych przedstawicieli ustawowych

5) Adres zameldowania: kod pocztowy .............. miejscowosc
ulica .o, nrdomu ..............

nr mieszkania .......... telefon ..o,

6) Adres stalego zamieszkania (o ile jest inny niz adres zameldowania):
kod pocztowy .......cccueeu. MiejSCOWOSC ovevveeerreerreeereeenn.

ULICA e nrdomu ................

nr mieszkania ............... telefon ...cooeeveecieeeee

2

1) Imie i nazwisko

2) Data i miejsce urodzenia
3) PESEL .o

4) Imiona i nazwiska rodzicow lub innych przedstawicieli ustawowych

5) Adres zameldowania: kod pocztowy .............. miejscowos¢
ulica .o, nrdomu ..............

nr mieszkania .......... telefon ..o,

6) Adres stalego zamieszkania (o ile jest inny niz adres zameldowania):
kod pocztowy .......cccuen. MiejSCOWOSC  ovevveerrreeereeeraeenn.

ULICA e nrdomu ................

nr mieszkania ............... telefon ....ooeeveeciieeeee

3.

1) Imie i nazwisko

2) Data i miejSCe UrOAZENIA ....cceeeeveerieriiierieeiteenteee et e e te et eate et etenaeeaeeaenneanens
3) PESEL eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesrsenens

4) Imiona i nazwiska rodzicéw lub innych przedstawicieli ustawowych

5) Adres zameldowania: kod pocztowy .............. miejscowos¢

ulica .....cooeviiiiiiiiic e, DT dOMU e,



nr mieszkania .......... telefon ...
6) Adres stalego zamieszkania (o ile jest inny niz adres zameldowania):

kod pocztowy .........cc.e.n. MiejSCOWOSC  ..oovvveeierrerieenens
WLECA ettt e e e eeeees nrdomu ................
nr mieszkania ............... (02 (3 (0] o N
4.

1) Imie i nazwisko

2) Data i miejSCe UrOAZENIA ...ccceeeeveerieeiieenieeiteeeteee et et ee e et eateeneententeeneennanneanens
3) PESEL .ot

4) Imiona i nazwiska rodzicéw lub innych przedstawicieli ustawowych

5) Adres zameldowania: kod pocztowy .............. miejscowos¢
Ulica e, nr domu ..............

nr mieszkania .......... telefon ..o,

6) Adres stalego zamieszkania (o ile jest inny niz adres zameldowania):
kod pocztowy .........ccue... MiejSCOWOSC ..oovvveererreriienens

ULICA e nr domu ................

nr mieszkania ............... telefon ..oocoeieviiiie

5.

1) Imie i nazwisko

2) Data i miejSCe UrOAZENIA ...ccceeeevierieeiiierieeiteeeteeee e et ee e et eateeneetenteeneennenneanens
3) PESEL .ot

4) Imiona i nazwiska rodzicéw lub innych przedstawicieli ustawowych

5) Adres zameldowania: kod pocztowy .............. miejscowos¢
Ulica e, nr domu ..............

nr mieszkania .......... telefon ..o,

6) Adres stalego zamieszkania (o ile jest inny niz adres zameldowania):
kod pocztowy .........cc.e... MiejSCOWOSC  ..oovvveeierreeiienens

ULICA o nr domu ................

nr mieszkania ............... telefon ..oocoeieviiiie

6.

(...)

III. Dane o czlonkach rodziny ucznia / shuchacza pozostajacych we wspélnym

gospodarstwie domowym:

1) Rodzina ucznia skladasie z ........... 0soOb, lacznie z uczniem.

2) Czlonkowie rodziny ucznia prowadzg / nie prowadza® gospodarstwo rolne.

3) Czlonkowie rodziny ucznia prowadzq /nie prowadzg® pozarolniczq dziatalno$¢
gospodarcza na podstawie przepisow o opodatkowaniu zryczalttowanym podatkiem
dochodowym od niektorych przychodéw osob fizycznych.



4) Dochody netto czlonkéw rodziny (wraz ze Swiadczeniami z pomocy spotecznej)
za ostatni miesigc w z¥ (miesiac poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku) :

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien Miejsce pracy / nauki|  Wysokos¢
pokrewienstwa dochodoéw netto
5) Laczny dochdéd miesieczny netto rodziny WYNOSI .....ccccceeevcveerrveeriveenieeeniueeennne zt.
6) Sredni miesieczny dochdd netto na 1 osobe w rodzinie Wynosi ..........cceceeveeeneennee. zt.

IV. Informacja o placowce oswiatowej, do ktorej uczen / sluchacz uczeszcza
w obecnym roku szkolnym:

1.

1) Imie i NAZWISKO UCZNIA ....uiniii e
2) Nazwa placowki
3) KIasa/roK NAUKI® ......c.oieveeieietiiereeeteteteteeeteeete e e e e e e e eeeneananas

4) Adres placowki: kod pocztowy ................. MI€JSCOWOSC vevveereiiniieenireeni e
ulica ...ooiiiiiiieee. ITAOMU L

TRLETOM ...ttt e

2.

1) Imie i NAZWISKO UCZNIA ....uiniii e
2) Nazwa placowki
3) KIasa/roK NAUKI®  ......c.eveveviiereiereeeteteteeeeteeete e e e e e e e eeeneananas

4) Adres placowki: kod pocztowy ................. MI€JSCOWOSC veeveereiiriieenireeni e
ulica ...ooiiiiiiieee. ITAOMU L

L2 (<3 (o) o K



3.
1) Imie i NAZWISKO UCZNIA ...eiuveii i e e ee e
2) A VAT 1] L0 )0 |«
3) KI1asa/TOK NAUKI®  ....c.oouvieeeeieieeiceeeteeeeeeeee et e e et e e et et e e e erreeeeeeeaeens
4) Adres placowki: kod pocztowy ................. MI€JSCOWOSC veeveereeieeireeeiieeeee e
ulica ..ooovviiiiiiiicvvvee. DT AOMU L,

tElEfON .ot e s

4.
1) Imie i NAZWISKO UCZNIA ...ooveii i e e ee e
2) A VAT 1] L0 )0 |«
3) KI1asa/TOK NAUKI®  ......oovvieeerieeeteceeeeeeeeeeee e e et et et et e e ereee e ee s
4) Adres placowki: kod pocztowy ................. MI€JSCOWOSC veeveereeieeiieeeieeeece e
ulica ..ooovviiiiiiiivvvvee. DT AOMU L,

(1S (<] (o) 1 KU URU RPN

1) Imie i NAZWISKO UCZNIA ....ouveiiii e e e e e
2) A VAT 1] L0 )0 L«
3) KI1aSa/TOK NMAUKI® .....cvvevveevieeeeeetecteeeee ettt e e et e et et et e e et et e everaeeaeeneeseeseas
4) Adres placowki: kod pocztowy ................. MI€JSCOWOSC veeveereeieeiieeeieeeee e
ulica ..ooovviiiiiiiicvvveee. DT AOMU L,

6.
(..)

V. Wyszczegélnienie innych niz dochodowe okolicznosci wskazujacych na trudna
sytuacje materialng ucznia lub opis zdarzenia losowego:



VII. Pozadana forma stypendium®:

- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrecznikdw, lektur
szkolnych, stownikéw itp.; zeszytdw 1 przyboréw szkolnych; plecaka, torby sportowej; odziezy
sportowej 1 obuwia sportowego; stroju galowego wymaganego przez szkolg; okularow
korekcyjnych; instrumentéw muzycznych; sprzetu komputerowego, tuszu do drukarki itp.; biurka
i krzesta do nauki oraz innych pomocy uznanych za niezb¢dne w trakcie edukacji szkolnej;

- catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania (dotyczy uczniow szkot ponadgimnazjalnych 1 stuchaczy kolegiow);

- czesciowe pokrycie kosztow pobytu w bursach, internatach 1 akademikach (dotyczy uczniow szkot
ponadgimnazjalnych i stuchaczy kolegiéw);

- catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota, w szczegolnosci optat za
zajgcia,podreczniki,sprzet niezbedny do udzialu w zajeciach;

- Swiadczenie pieniezne w przypadkach szczegoélnie uzasadnionych.

Proponowana postac stypendium w formie innej niz Swiadczenie pieniezne:

Nazwa banku i numer konta ( lub inna forma odbioru stypendium) w przypadku
wnioskowania 0 fOrme PIeNIEZNG .....c..cccveeeuiiriiiriiiiiieeieeteee ettt sae e e saeeen oo

(podpis przedstawiciela ustawowego ucznia lub podpis pelnoletniego ucznia)

VIII. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1000
z p6zn. zm.)

(podpis przedstawiciela ustawowego ucznia lub podpis pelnoletniego ucznia)

IX. Swiadoma /-y odpowiedzialnoéci karnej (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks
karny — Dz. U. z 2018r. poz. 1600 z p6zn. zm.) za skladanie falszywych zeznan oswiadczam,
ze powyzsze dane sg zgodne z prawda

(podpis wnioskodawcy)



X.  Opinia dyrektora placowki o$wiatowej’:
1.

Imie i nazwisko ucznia/stuchacza:

(podpis dyrektora)

2.

Imie i nazwisko ucznia/stuchacza:

(podpis dyrektora)



3.

Imie i nazwisko ucznia/shuchacza:

4.

Imie i nazwisko ucznia/shuchacza:

(podpis dyrektora)



5.

Imie i nazwisko ucznia/shuchacza:

(podpis dyrektora)



XI. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku
sekretariat um@glowno.pl o stypendium szkolne.

INFORMUJE, ZE:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Glowna z siedzibq przy
ul. Mtynarskiej 15, 95-015 Gtowno, tel.: (42) 719-11-51,
adres e-mail: sekretariat um@glowno.pl.

~

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowaé pod adresem: inspektor@glowno.pl
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie
danych) tzn. Ze osoba, ktorej dane osobowe dotyczq wyrazita zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w okreslonym celu oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzqgcego na administratorze tj. w celu rozpatrzenia wniosku o stypendium szkolne.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda: nie dotyczy

Administrator danych nie bedzie przekazywal danych osobowych do panstwa trzeciego ani

organizacji mi¢dzynarodowe;.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji celow przetwarzania okreslonych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji .

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

A=

— dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,

— ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — mozliwos¢é
zrealizowania wskazanych w tym miejscu praw bedzie kazdorazowo poddawana analizie,

— prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale Kkonieczne
do rozpatrzenia ww. wniosku.

8. Pani/ Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez nie begdg
podlegaty profilowaniu.

Prosze¢ zaznaczy¢ ,,x”

O Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzsza klauzula informacyjna;

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oesobowych w celu rozpatrzenia wniosku
o stypendium szkolne.

(czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:inspektor@glowno.pl
mailto:sekretariat_um@glowno.pl
mailto:sekretariat_um@glowno.pl

Pouczenie o sposobie wypelnienia formularza wniosku i wymaganych zalacznikach:
Dotyczy jedynie dyrektora placowki oswiatowej, jezeli on sktada wniosek.

Nie dotyczy dyrektora placowki oswiatowej sktadajacego wniosek.

Niepotrzebne nalezy skreslic.

Do wniosku nalezy zalaczy¢ (o ile dotycza):

a) zaswiadczenia o wszystkich uzyskiwanych dochodach

Miesieczna wysokos¢ dochodu jest ustalana na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 3-13
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2018
poz. 1508 z p6zn. zm.), z tym zZe do dochodu nie wlicza sie Swiadczen pomocy materialnej,
o ktorych mowa w art. 90c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty
(tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1457 z p6zn. zm.).

A wWoN =

- Kryterium dochodowe:

Miesieczny dochod na osobe w rodzinie ucznia uprawniajacy do ubiegania sie o stypendium
szkolne nie moze by¢ wyzszy niz kwota, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z p6zn. zm).

b) zaswiadczenia o korzystaniu ze Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej wystawione
przez osrodek pomocy spotecznej

c) w przypadku prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, opodatkowanej
na zasadach ogélnych — zaswiadczenie wlasciwego Urzedu Skarbowego lub oswiadczenie
wnioskodawcy.

d) zaswiadczenie Urzedu Skarbowego lub o$wiadczenie wnioskodawcy zawierajace informacje o
opodatkowaniu zryczalttowanym podatkiem dochodowym od niektorych przychodéw oséb
fizycznych w przypadku prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej na zasadach
okreslonych w przepisach o tym podatku - dodatkowo w takim przypadku nalezy zalaczy¢ dowod
optacenia skladek w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych,

e) zasSwiadczenie wystawione przez wilasciwy urzad gminy lub o$wiadczenie wnioskodawcy o
iloSci ha przeliczeniowych w przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego. Dochody
z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej iz ha przeliczeniowych oraz z innych Zrédel sumuje sie.

Ponadto do wniosku nalezy =zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace wystgpienie innych
niz dochodowe okolicznosci wskazujacych na trudng sytuacje materialng ucznia.
Wystapienie poszczeg6lnych okoliczno$ci powinno zosta¢ udowodnione przy pomocy

nastepujacych dokumentow:

a) bezrobocie:

- zaswiadczenie urzedu pracy potwierdzajace, ze cztonek rodziny znajduje sie w rejestrze osob
bezrobotnych, wystawione nie wczesniej niz dwa tygodnie przed dniem zlozenia wniosku,

b) niepelnosprawnosc:

- aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci,

- aktualne orzeczenie o zaliczeniu do I badz II grupy inwalidow,

- aktualne orzeczenie o okresowej lub trwalej niezdolnosci do pracy, dokonane przez lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Komisje Lekarska Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych,

c) ciezka lub dlugotrwata choroba:

- zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnbwha2deltqmfyc4mzzhe4dinbyg4

d) wielodzietnosc:

- odpisy aktow urodzenia, dzieci nie uczeszczajacych do placowek oswiatowych prowadzonych
przez Miasto Glowno,

e) brak umiejetnosci wypehiania funkcji opiekunczo-wychowawczych:

- wyrok sadu o ograniczeniu albo pozbawieniu praw rodzicielskich,

- opinia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,

f) alkoholizm:

- opinia Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

- zaswiadczenie zakladu lecznictwa odwykowego, badZz innego zakladu opieki zdrowotnej
o prowadzeniu leczenia odwykowego,

g) narkomania:

- zaSwiadczenie uprawnionego zakladu opieki zdrowotnej albo uprawnionego lekarza
wykonujacego indywidualng specjalistyczng opieke lekarska o prowadzonym leczeniu
lub rehabilitacji osoby uzaleznionej,

- zaswiadczenie o prowadzonej rehabilitacji osoby uzaleznionej, wystawione przez uprawniong
osobe posiadajaca specjalistyczne wyzsze wyksztalcenie niemedyczne,

h) zdarzenie losowe - np.:
- kradziez - wystawione przez organ S$cigania zawiadomienie o wszczeciu postepowania
przygotowawczego, zaswiadczenie o prowadzeniu postepowania przygotowawczego,
albo zaswiadczenie o ztozeniu zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa,
- pozar - zaswiadczenie strazy pozarnej

5 Opinia dyrektora placowki powinna w szczegoélnosci opisywac sytuacje materialng ucznia i

zawierac propozycje wyboru formy stypendium, a w przypadku propezycji formy innej niz
Swiadczenie pieniezne — rowniez jego postac.




	WNIOSEK

