Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

Dyrektor GOPS w Baniach Mazurskich

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

na rok szkolny ........... | ————

Whioskodawca
(nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak ,,x™)

o Rodzic o Petnoletni uczen o Dyrektor szkoly
Imig i nazwisko
Adres zamieszkania
Numer telefonu
Numer rachunku bankowego

I. Whioskuj¢ o przyznanie stypendium szkolnego dla:

1. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoly

2. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Petna nazwa szkoly

Typ szkoly

3. Imig i nazwisko ucznia

7




'PESEL

| Miejsce zamieszkania
|

" Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoly

Typ szkoty

4. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia

Pena nazwa szkoly

Typ szkotly

5. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia

Petna nazwa szkoly

Typ szkoty

6. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia

Peia nazwa szkoty

Typ szkoty

I1. Dane uzasadniajace przyznanie stypendium szkolnego

W rodzinie ucznia/stuchacza wystepuje (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

o bezrobocie




o niepelnosprawnosé

o cigzka lub dlugotrwata choroba
o wielodzietnosé

o rodzina niepetna

o alkoholizm

o narkomania

III. Pozadana forma stypendium szkolnego

(Swiadczenie moze by¢ przyznane w jednej lub kilku formach — nalezy wybra¢ forme zaznaczajac
znakiem X)

o catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym

wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udzialu w zajgciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg

0 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

o catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania przez uczniow szkol ponadgimnazjalnych oraz stluchaczy kolegiow

IV. Ustalenie wysokos$ci dochodu wnioskodawcy

1. Oswiadczam, Zze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych 0s6b pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Data Stopieﬁ Status ZaWOdOWV (pracujacy, uczen, student,

. Lo bezrobotny, emeryt, rencista prowadzacy wlasna
urodzenia pokrew1enstwa dzialalnod¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne)

Lp. Imig i nazwisko

1. wnioskodawca

9.

10.

2. Oswiadczam, ze dochody moje i wymienionych wyzej czlonkéw mojego gospodarstwa
domowego, w miesigcu poprzedzajgcym zlozenie wniosku, (tj. sierpien 20.....r.) lub w przypadku
utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, wyniosty:



| Osiggnigte dochody:

Wynagrodzenie za prace:
|o TAK o NIE

iZ tytutu renty, emerytury
lub Swiadczen przedemerytalnych:
‘0 TAK o NIE

' Swiadczenia z urzedu pracy (np. zasilek dla
bezrobotnych):

o TAK o NIE

Dochody z dziatalnosci
gospodarczej:
o TAK o NIE

Alimenty / fundusz alimentacyjny:
o TAK o NIE

iaﬁéi(_rbdzinny wraz z dodatkami do zasitku
rodzinnego oraz $wiadczenie rodzicielskie:
o TAK o NIE

T —— z1

Zasilek pielegnacyjny/ swiadczenia

pielegnacyjne:
o TAK o NIE

Lzt

Dodatek mieszkaniowy, zryczaltowany
dodatek energetyczny:
o TAK o NIE

ozt

Stypendium z wylgczeniem
stypendium szkolnego:
o TAK o NIE

Stale i okresowe zasitki z pomocy

spolecznej
o TAK o NIE

Dochéd z gospodarstwa rolnego:
o TAK o NIE

Inne dochody. Wymieni¢ jakie: (praca
dorywcza, pomoc rodziny)

Laczny miesi¢czny dochéd rodziny wynosi

Dochéd miesi¢czny na jedna osob¢ w rodzinie wynosi .......ccocceveeeenenne zZt NETTO

V. Os$wiadczenia wnioskodawcy:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
Zobowigzuje si¢ do poinformowania Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Baniach Mazurskich
o zachodzacych zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majgtkowej, ktére stanowily podstawe

przyznania stypendium szkolnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z
przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych

data | podpis WiioSkodawey v savasrisssinnsssivasss v



KLAUZULA INFORMACYINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W GMINNYM OSRODKU
POMOCY SPOLECZNEJ W BANIACH MAZURSKICH W ZAKRESIE POMOCY MATERIALNEJ O
CHARAKTERZE SOCJALNYM

W zwigzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych ,.RODO?), informujemy o zasadach przetwarzania Pani / Pana danych osobowych oraz o
przystugujacych Pani / Panu prawach z tym zwigzanych.

I. Administratorem Pani / Pana danych osobowych przetwarzanych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Baniach Mazurskich jest Dyrektor Osrodka, ul. Konopnickiej 26, 19-520 Banie Mazurskie, zwany dalej w skrécie
Administratorem.

2. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani / Pana danych osobowych w
zakresie dziatania Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Baniach Mazurskich, a takze przystugujacych Pani /
Panu uprawnien, moze si¢ Pani / Pan skontaktowaé¢ za pomoca adresu e-mail: gops.baniemaz@wp.pl

3. Administrator przetwarza Pani / Pana dane osobowe na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, o ktorych
mowa w Rozdziale 8a Pomoc materialna dla uczniéw ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

4. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu postgpowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych z
w/w ustawy poprzez udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na
terenie Gminy Banie Mazurskie.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w punkcie 4 odbiorcami Pani / Pana danych
osobowych mogg by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na
zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa.

6. Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt
4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, a
w szczegolnosci:

a) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

b) rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
Jjednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych przystuguja Pani / Panu nastepujace uprawnienia:
Macie Pafistwo prawo do zadania od Administratora dostepu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, a takze — w przypadkach przewidzianych
prawem - prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Waszych danych.

8. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Baniach Mazurskich Pani / Pana danych osobowych, przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani / Pana dane nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z powyzszg klauzula informacyjng

(data) (podpis wnioskodawcy)



