ZALACZNIK Nr 1
DO REGULAMINU UDZIELANIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA UCZNIOW ZAMIESZKALYCH NA
ZAMIESZKALYCH NA TERYTORIUM GMINY MIASTA JORDANOW

Nazwa organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie Data wptywu do organu / wypetnia organ przyjmujacy wniosek/

Jordanow, dnia ..........cooiiiiiiiinn

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
Nna rok szkolny ......ccceevevviviidiiiiniiiiiiiiniiinnnn.

I. Whniosek skladany jest przez (wlasciwe zakreslic):

0 rodzicéw ucznia/opiekundw prawnych/osoby sprawujace piecz¢ zastgpcza nad uczniem
O pelnoletniego ucznia
o dyrektora szkoty

1L Dane osobowe wnioskodawcy:

Dane osobowe ucznia ubiegajacego sie o stypendium:

V. Miejsce zamieszkania ucznia:




V. Pozadana forma stypendium szkolnego:
(pomoc moze by¢ udzielona w jednej lub kilku formach, nalezy zaznacza¢ wybrane kryteria stawiajac znak X)

o catkowite lub czgéciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajgciach edukacyjnych
realizowanych poza szkota (refundacja poniesionych wydatkow),

o calkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zakupdéw o charakterze edukacyjnym (refundacja poniesionych wydatkow),
O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczeg6lno$ci zakup podrgcznikow,

o catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania przez uczniow
szkot ponadgimnazjalnych oraz shuchaczy kolegiow

Opis potrzeb szkolnych ucznia ubiegajacego si¢ o przyznanie stypendium:

VI Uzasadnienie skladania wniosku:
1. Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z .................. 0s0b, ktore prowadzg wspdlne gospodarstwo domowe:

whnioskodawca




2. Zrédla oraz kwota miesiecznych swiadczen o charakterze socjalnym otrzymanych
w miesigcu poprzedzajacym miesiac zloZzenia wniosku:
a) $wiadczenia rodzinne zt
- zasitek rodzinny 7
- dodatek z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietne;j 7
- dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego 7
- dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka 7
- dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego zt
- dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania zt
- dodatek z tytutu urodzenia si¢ dziecka zt
- zasitek pielegnacyjny zt
- $wiadczenie pielegnacyjne zt
- specjalny zasitek opiekunczy zt
- zasitek dla opiekuna 7k
- $wiadczenie rodzicielskie zt
b) s$wiadczenie z funduszu alimentacyjnego 7k
c) zasitek okresowy 7k
d) zasilek staly 7k
e) dodatek mieszkaniowy zt
f) dodatek energetyczny zt
3. Zrédla oraz kwota miesiccznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego z innych Zrédel

w miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia wniosku (dochody nalezy udokumentowaé stosownymi

zasSwiadczeniami):

a) wynagrodzenie ze stosunku pracy z jednego miesigca (netto) 7k
b) dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie na zasadach ogoélnych 7k
na zasadach ryczattu ewidencjonowanego 7k

c) dochody z gospodarstwa rolnego zt
d) emerytura/renta/ renta rodzinna/ renta socjalna (netto) zt
e) sSwiadczenie rehabilitacyjne/ zasitek chorobowy 7t
f) otrzymywane alimenty zt
g) zasilek dla bezrobotnych (netto) 7k
h) inne dochody np. praca dorywcza, pomoc rodziny (jakie?) zt
7k

7t

4. Odliczenia od dochodu:

Alimenty $wiadczone na rzecz innych osob (innej rodziny) w miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia

wniosku wyniosty ............. 7t ...

o$wiadczeniem)

gr. (wydatek nalezy potwierdzi¢ wyrokiem sadu, zaswiadczeniem od komornika lub

5. Dochdd miesieczny na 1 osobg w rodzinie wyniost ..............




(od sumy dochodow z punktu 2 i 4 nalezy odja¢ kwotg wykazana w punkcie 5 i podzieli¢ przez liczbg 0sob wykazanych
w punkcie 1)

6. Sytuacja spoleczna w rodzinie:

RODZINA JEST PELNA (wlasciwe zaznaczy¢ X):
O tak
O nie

W RODZINIE WYSTEPUJE ( wlasciwe zaznaczy¢ X):
O bezrobocie

O niepetnosprawnos¢
o ci¢zka lub dlugotrwata choroba
0 wielodzietnos¢
O brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo - wychowawczych
o alkoholizm
O narkomania
7. OSWIAACZAM, Z€ ..oiuiiiniiiiitt ittt et eee e e e , ktorego dotyczy
wniosek (imig i nazwisko stypendysty)
otrzymuje / nie otrzymuje (wtasciwe podkresli¢) inne stypendium o charakterze socjalnym ze srodkow
publicznych w wysokoSCl .. miesiecznie na okres
Od. i dO e

8. Os$wiadczam, ze w ciggu dwunastu miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku
0 przyznanie stypendium szkolnego rodzina moja uzyskala / nie uzyskala ( wtasciwe podkresli¢) dochod

jednorazowy przekraczajacy pieciokrotnie kryterium dochodowe rodziny w
WysOKOSCL e z
1017410 00
B

* w przypadku uzyskania powyzszego prosze poda¢ doktadng kwote i zrédto dochodu.

JOrdanOw, ...
(data) (podpis wnioskodawcy)



Potwierdzenie pracownika socjalnego (wypelnia pracownik socjalny rodziny)

RoOAZINA PANI/PANG ... ottt et e et e e et e e e et e e e e e e e e e

AT (3 T
(stownie nazwa miesigca i rok)

[1 Uzyskata dochdd ustalony zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej w wysokosci

(powdd przyznania pomocy)

[] Nie korzystata z pomocy spotecznej.

JOrdanOw , AN ...oooiii i s
(czytelny podpis i pieczatka imienna pracownika socjalnego)

* do dochodu nie wlicza si¢ jednorazowego pieni¢znego Swiadczenia socjalnego, warto$ci Swiadczen w naturze oraz Swiadczenia
przystugujacego osobie bezrobotnej na podstawie przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac
spotecznie uzytecznych

INFORMACJA DLA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Whisany doch6d winien by¢ zgodny z o§wiadczeniem ztozonym przez wnioskodawce w czesci V1.

1. Oswiadczenia wnioskodawcy:

UTOAZOMIY A/ . .ttt e e e e e e e e e e
zamieSzKaly/a/ ...
legitymujacy/a/ si¢ dowodem osobistym seria................ 101 S
WYANYIN PIZEZ. .ottt ettt et e e e et ettt et e et et et e et e e e e e as
Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow
zamieszkatych na terytorium gminy miasta Jordanow.

Zostalam/em poinformowany o obowigzku niezwlocznego powiadomienia Kierownika Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jordanowie o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania stypendium
szkolnego (skreslenia z listy uczniéw, umieszczeniu w catodobowej placowce opiekunczo — wychowawczej,
zmianie sytuacji materialnej rodziny itp.)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

JOTAANOW, ...
(data) (podpis wnioskodawcy)



VIlIl. FORMA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM

(whasciwe zaznaczy¢ X):

m przelewem na ponizszy numer konta bankowego:
i w formie gotowkowe] W kasie .........cooiiiiiiiii
i INNa forma (JAKA) ....vviiei it
JOTAAnOW, ..o
(data) (podpis wnioskodawcy)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informujemy, ze:

1)  Administratorem Pafistwa danych jest Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jordanowie (adres: ul. 3 Maja 2, 34-240 Jordanéw, telefon
kontaktowy: 18 26 75 573,e-mail: mops.jordanow@pro.onet.pl).

2)  Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@chi24.pl lub pisemnie na
adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania pomocy materialnej dla uczniéw o ktérej mowa w art.90d. ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;

4) Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest Pani/Pana zgoda oraz art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, w zwigzku z art. 13 b ust. 1 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

5) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego oraz jego
realizacji i przechowywane bedg przez okres nie dluzszy niz 5 lat od dnia =zaprzestania wyptacania tego $wiadczenia,
zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanym na jej podstawie: jednolitym
rzeczowym wykazie akt, instrukcji kancelaryjnej i instrukcji o organizacji i zakresie dziatania sktadnicy akt.

6) Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac¢ profilowaniu.

7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

C) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danyc Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych jest dobrowolne — nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku.
9) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie zawartej przez jednostke umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych, w zwigzku z realizacjg przystugujacych Panstwu Swiadczen, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na
podstawie przepiséw prawa tj. Poczta Polska S.A., bank obstugujacy jednostke, podmioty $wiadczgce dla Administratora ustugi prawne
oraz organy publiczne, sgdy i inni odbiorcy legitymujgcy sie interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.

X. Informacja o szkole (wypelnia szkola):



mailto:mops.jordanow@pro.onet.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl

Ubiegajacy si¢ 0 Stypenditm SZKOINE .......o.uieie ittt ettt et et e e
(imi¢ i nazwisko ucznia)

(Mr PESEL. ... e, )

JeStUCZNIEM KIASY ....vine et

(Piecze¢ szkoty i data) (podpis i pieczg¢ Dyrektora szkoty)

Xl. Weryfikacja wniosku (wypelnia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ):

Potwierdzam, ze dochdd rodziny w 1 miesigcu wyniost | ...................... zt | Liczba os6b w rodzinie

Dochod w przeliczeniu na 1 osobe wyniost || ...l 7t

(data i podpis osoby weryfikujacej)

Pouczenie:
Nie wypelniaé szarych poél



