Glowno, dnia ........ccoeviiiiiiiinn.

Wéjt Gminy Glowno

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
w roku szkolnym 2022/2023

1. Dane osobowe wnioskod aWCY (petnoletniego ucznia /rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepeinoletniego).

N OZWI S KO .. e e

N T = 1= (0] o 1V

2. Dane osobowe ucznia / stuchacza:

Imie i Nazwisko ucznia

Adres zamieszkania

Data
PESEL urodzenia
3. Informacje o szkole ucznial/stuchacza:
NAZWA SZKOtY . .
a0 =
W roku szkolnym ............... jest uczniem/stuchaczem klasy / roku: ..............
4. Uczen | stuchacz spetnia nastepujace kryteria:
W rodzinie wystepuje (prosze zaznaczy¢ znakiem X):
O niepetnosprawnosc¢ O alkoholizm
O ciezka diugotrwata choroba O wystgpito zdarzenie losowe
O wielodzietnos¢ O narkomania
O rodzina jest niepetna O brak umiejetnosci wypetniania funkcji
O bezrobocie opiekunczo-wychowawczych

5. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia:

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z ................. o0s6b, pozostajgcych we wspdlinym gospodarstwie
domowym.

Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych osob, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym (dochdéd oblicza sie w sposéb wskazany w ustawie o pomocy spotecznej patrz objasnienia, do niniejszego
oswiadczenia nalezy zatgczy¢ odrebne zaswiadczenie o dochodach dla kazdej nizej wymienionej osoby).



L.p. Imi¢ i Nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa

6. Miesieczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie
(z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony)

Zrodto / rodzaj dochodu Imie i nazwisko osoby Miesieczna wysokos¢
uzyskujacej dochéd dochodu netto w zt

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

o TAK o NIE

Umowa zlecenie/ umowa o dzieto

o TAK o NIE

Renta/emerytura/$wiadczenia
przedemerytalne

o TAK o NIE

Zasitek dla bezrobotnych

o TAK o NIE

Dochdd z dziatalnosci gospodarczej

o TAK o NIE

Zasitek staty / okresowy z pomocy
spotecznej

o TAK o NIE

Praktyki zawodowe

o TAK o NIE




Dodatek mieszkaniowy

o TAK o NIE

Alimenty / Fundusz alimentacyjny

o TAK o NIE

Swiadczenia rodzinne (m.in. zasitek
rodzinny z dodatkami, zasitek
opiekunczy, zasitek pielegnacyijny,
Swiadczenie pielegnacyjne)

o TAK o NIE

W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi TAK prosze wskazac
konkretny rodzaj pobieranego
Swiadczenia:

Dochéd z gospodarstwa rolnego

o TAK o NIE

W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi TAK prosze podac
liczbe ha przeliczeniowych.:

Inne (np. praca dorywcza, pomoc
rodziny, praca za granicg, dochod z

najmu/dzierzawy )

o TAK o NIE

W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi TAK prosze podac
zrédto/rodzaj dochodu

7. Alimenty ptacone na rzecz innych os6b spoza gospodarstwa domowego (jesli
dotyczy)

(nalezy dotgczy¢ wyrok zasgdzajgcy alimenty i potwierdzenie dokonywania wptat)

Lp. Imie i nazwisko osoby zobowigzanej do Miesieczna kwota
alimentacji alimentow

Dochéd miesieczny na jednego cztonka rodziny Wynosi ........ccccveviiiiiiiiiiciiciiiecieens

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wlasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.



miejscowosé, data podpis ucznia/stuchacza petnoletniego albo
rodzica lub opiekuna prawnego ucznia
niepetnoletniego

8. Oswiadczam, ze nie otrzymuje innego stypendium o charakterze socjalnym
ze srodkow publicznych.

miejscowosé, data podpis ucznia/stuchacza petnoletniego albo
rodzica lub opiekuna prawnego ucznia
niepetnoletniego



UPOWAZNIENIE (jezeli dotyczy)

w przypadku dziecka pelnoletniego

Ja, NiZej POAPISANY/A ... .eeiieiieiieiie e , zamieszkaty

.................................................................................................................. legitymujgcy sie dowodem osobistym nr

upowazniony do wystepowania w moim imieniu przed Gming Gtowno w sprawie przyznania dla mnie pomocy

materialnej o charakterze socjalnym.

(podpis)



Klauzula informacyjna
1. Administratorem przekazanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Woijt
Gminy Gtowno, ul. Kilinskiego 2,95-015 Gtowno
2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych w tutejszym Urzedzie petni Andrzej
Wtodarczyk e-mail:naslol14@op.pl
3. Podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzane bedgq w celu realizacji zadan
wynikajacych z ustawy o systemie osSwiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r., ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawg z dnia 28 listopada 2003 r.
o S$wiadczeniach rodzinnych oraz ustawg z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego w celu zwigzanym z postepowaniem w sprawie
przyznania S$wiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym -stypendium
szkolnego/zasitku szkolnego
4. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz mozliwos¢ ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych lub innymi szczegétowymi
przepisami prawa.
6. Dane mogq by¢ udostepniane przez Administratora wytgcznie podmiotom
upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie odrebnych przepiséw.
7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych.
8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do
realizacji celu, o ktorym mowa w ust.3. Nie podanie danych osobowych wskazanych
we wniosku oraz nie dotgczenie wymaganych zatgcznikdw spowoduje pozostawienie
whniosku bez rozpatrzenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ww. klauzulg informacyjng w sprawie
przetwarzania danych osobowych

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie
moich danych osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w zbiorze danych
osobowych prowadzonym przez: Urzad Miejski w Mitakowie. Dla celow zwigzanych z
ustaleniem uprawnien do pomocy materialnej dla uczniéw .Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz
prawo ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie



