	Nazwa i adres organu przyznającego świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym:




WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ

POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

W ROKU SZKOLNYM 2023/2024
	1.DANE WNIOSKODAWCY (RODZICA, PEŁNOLETNIEGO UCZNIA LUB DYREKTORA)

	Nazwisko


	Imię

	data urodzenia


	PESEL

	Stan cywilny


	miejsce zamieszkania (dokładny adres)



	telefon




	Dane uzasadniające przyznanie:

	stypendium szkolnego
w rodzinie ucznia występują:
bezrobocie
niepełnosprawność
ciężka lub długotrwała choroba
alkoholizm lub narkomania
rodzina jest wielodzietna
rodzina jest niepełna
inne przyczyny, jakie ..................................
	zasiłku szkolnego
w rodzinie ucznia wystąpiło zdarzenie losowe:
śmierć rodzica
nagła, nieuleczalna choroba
ciężki wypadek
pożar
inne zdarzenie losowe, jakie ..................................




	2. DANE UCZNIÓW

	2. 1. 

	Nazwisko


	Imię

	data urodzenia


	PESEL

	Nazwa i siedziba szkoły, do której uczeń uczęszcza


	klasa, do której uczeń uczęszcza w bieżącym roku szkolnym




	Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

	stypendium szkolnego
w formie:
całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z udziałem w zajęciach edukacyjnych

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

całkowitej lub częściowej refundacji kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania


	zasiłku szkolnego
w formie:
świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków

związanych z procesem edukacyjnym

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym


	2. 2. 

	Nazwisko


	Imię

	data urodzenia


	PESEL

	Nazwa i siedziba szkoły, do której uczeń uczęszcza


	klasa, do której uczeń uczęszcza w bieżącym roku szkolnym




	Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

	stypendium szkolnego
w formie:
całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z udziałem w zajęciach edukacyjnych

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

całkowitej lub częściowej refundacji kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

	zasiłku szkolnego
w formie:
świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków

związanych z procesem edukacyjnym

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym


	2. 3. 

	Nazwisko


	Imię

	data urodzenia


	PESEL

	Nazwa i siedziba szkoły, do której uczeń uczęszcza


	klasa, do której uczeń uczęszcza w bieżącym roku szkolnym




	Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

	stypendium szkolnego
w formie:
całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z udziałem w zajęciach edukacyjnych

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

całkowitej lub częściowej refundacji kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania


	zasiłku szkolnego
w formie:
świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków

związanych z procesem edukacyjnym

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym


	2. 4. 

	Nazwisko


	Imię

	data urodzenia


	PESEL

	Nazwa i siedziba szkoły, do której uczeń uczęszcza


	klasa, do której uczeń uczęszcza w bieżącym roku szkolnym




	Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

	stypendium szkolnego
w formie:
całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z udziałem w zajęciach edukacyjnych

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

całkowitej lub częściowej refundacji kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

	zasiłku szkolnego
w formie:
świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków

związanych z procesem edukacyjnym

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym


	3. DANE WSZYSTKICH CZŁONKÓW RODZINY (W TYM WNIOSKODAWCY I UCZNIA/ÓW NA KTÓREGO/YCH SKŁADANY JEST WNIOSEK, ZAMIESZKUJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM)

3.1 Dochody netto członków rodziny (wraz ze świadczeniem z pomocy społecznej) z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	miejsce pracy, nauki
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	 
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	


4. ŹRÓDŁA ORAZ KWOTA MIESIĘCZNEGO DOCHODU RODZINY UZYSKANEGO W MIESIĄCU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU
	L.p.
	Źródło dochodu
	Imię i nazwisko
	Kwota netto miesięcznie

	1
	Wynagrodzenie ze stosunku pracy
	
	

	2
	Dochód z pozarolniczej działalności gospodarczej


	
	

	3
	Dochód z gospodarstwa rolnego

(ilość ha przeliczeniowych x 345 zł)
	
	

	4
	Emerytura/renta
	
	

	5
	Świadczenia rodzinne z dodatkami
	
	

	6
	Zasiłek dla bezrobotnych
	
	

	7
	Alimenty/ świadczenia z funduszu alimentacyjnego
	
	

	8
	Dodatek mieszkaniowy
	
	

	9
	Inne:
	
	


Suma dochodów rodziny………………………………………………………………………….....zł

Źródła odliczeń od dochodu:

	L.p.
	Źródło odliczenia
	Kwota miesięczna

	1
	Alimenty świadczone na rzecz innych osób
	

	2
	Kwota odprowadzonych składek na ubezpieczenie społeczne rolników (KRUS)
	


Suma odliczeń od dochodu ….............................................................................................................zł

Łączny miesięczny dochód rodziny wynosi …..................................................................................zł

Dochód na osobę w rodzinie wynosi ….............................................................................................zł.

	Czy uczniowie wykazani w pkt 2 wniosku otrzymują stypendium o charakterze socjalnym
z innych źródeł?

	TAK
NIE
	jeśli "tak" należy załączyć dokument potwierdzający przyznanie stypendium


5. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY :

1) …...................................................................................................................................................

2) …...................................................................................................................................................

3) …...................................................................................................................................................

4) …...................................................................................................................................................

5) …...................................................................................................................................................

6) …...................................................................................................................................................

6. PROSZĘ O PRZEKAZANIE KWOTY PRZYZNANEGO STYPENDIUM NA WSKAZANY NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:
Nazwa banku :................................................................................................................................
   _ _-_ _ _ _ -_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _ 

Świadomy odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przewidzianej    w art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię organ, który przyznał stypendium szkolne o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę jego przyznania.

.......................................................




  .....................................................



(data)






           (podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
ŚWIADCZENIE RODZINNE, ŚWIADCZENIE WYCHOWAWCZE (500+), FUNDUSZ ALIMENTACYJNY, ZASIŁEK DLA OPIEKUNA,  POMOC MATERIALNA O CHARAKTERZE SOCJALNYM

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej „RODO" informuję, iż: 

Administratorem danych osobowych jest Miejsko - Gminny Ośrodka Pomocy Społecznej w Brusach reprezentowany przez Dyrektora, ul. Na Zaborach 1, 89-632 Brusy. Przetwarzamy dane osobowe zwykłe oraz szczególne kategorie danych w zależności od celu i podstawy przetwarzania. 

Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Magdalena Zarębska, z którą można kontaktować się e-mailem: iod@brusy.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 1. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w związku z realizacją: 

a) ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 

b) ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowaniu dzieci, 

c) ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy dla osób uprawnionych do alimentów, 

d) ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów. 

e) ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

- art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej. 

Dane osobowe przetwarzać będziemy w celach: 

a) wypłaty świadczenia rodzinnego, 

b) wypłaty świadczenia wychowawczego (500+), 

c) obsługi funduszu alimentacyjnego, 

d) wypłaty zasiłku dla opiekunów. 

e) wypłaty świadczeń  pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Odbiorcami danych osobowych mogą być wyłącznie osoby upoważnione do przetwarzania danych, podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartych umów lub podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a niepodanie danych w zakresie wymaganym skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia. 

Dane osobowe pozyskujemy od osoby, której dane dotyczą i innych organów publicznych. 

Dane osobowe potrzebne do realizacji celów dla jakich zostaną zebrane przetwarzane będą przez okres niezbędny do zrealizowania tych celów, a następnie będą przechowywane w celach archiwalnych przez okres zgodny z Zarządzenie Dyrektora Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brusach w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej i rzeczowego wykazu akt dla Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brusach. 

Posiada Pani/Pan: 

- prawo dostępu do swoich danych - czyli uzyskiwania informacji o celu i sposobie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz kopii danych, 

- prawo do sprostowania danych - czyli poprawienia danych osobowych, gdy są one błędne, uległy zmianie lub zdezaktualizowały się, 

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych - czyli ograniczenia przetwarzania danych wyłącznie do ich przechowywania, 

- prawo do przenoszenia danych - czyli uzyskania swoich danych osobowych lub wskazanie innego administratora, któremu powinniśmy je przekazać, o ile będzie to technicznie możliwe, 

- prawo do sprzeciwu - może Pani/Pan w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych. W szczególnych sytuacjach, jeżeli przetwarzamy dane w prawnie uzasadnionym interesie lub interesie publicznym, zaprzestaniemy przetwarzania danych w tych celach, o ile nie będą istniały inne, przeważające prawnie uzasadnione podstawy przetwarzania 

- prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) - czyli usunięcia danych, które przetwarzane są bez uzasadnionych podstaw prawnych. 

Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa. 











...................................................
1

