Do
Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy

Spolecznej w Zninie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM W ROKU SZKOLNYM 2023/2024- stypendium szkolne od 1 do 4 dzieci

1. DANE WNIOSKODAWCY
JAHI 3ASIBHUKA
01. Imig

)

IM’s

02. Nazwisko

[pizBume

03, INUMEE PESEL.......oiiiiiiieiiiee ettt b e e e bt s e b se e b b e n e b e e e nenr e e e e e nnenn s

Inentudikaniiinmii Homep (PESEL)

Whiosek jest sktadany przez (wlasciwe zaznaczy¢ X)

U rodzicow/opiekundw ucznia
[ petnoletniego ucznia

[ dyrektora szkoty

Imi¢ i nazwisko rodzicéw/opiekundow ucznia

2. ADRES ZAMIESZKANIA/ MIEJSCE POBYTU

AJIPECA TTPOKMBAHHAA

01 Mi€JSCOWOSE. MICIIEBICTD. ... vetteeutirteeaiteateette sttt esbeeteessbe e bt ebeesbeas bt esb e e ke e sbe e sbe e she ek e e e he e e abe e abe e sbeanbe et e ebeenneenbee e

02. UG BYIIHIIS ...veveetiitisiee ettt sttt b e sh et b b et bt b e s e e e bt bt e s eh e Rt e b e e s e e bt e bt e bt e n e e b e e s e eneeabeenes

03. Numer domu Homep OyauHky

(O Ty LT (T T=TcyA L T L TR

05. Kod pocztowy IlomiroBuii iHaek

06. Numer telefonu nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie Wniosku. ..........cccooeiiiininincnninincnne

Howmep BkasyBaTu HE 000B’SI3KOBO, MTPOTE 1€ CPOCTUTH KOHTPAKT 3 TUTAHb 3asBH.



3. DANE DZIECKA -1
JAHI JUTHHHA - 1

Imie¢ / Im’s1:

Inentudikaniinuii Homep (PESEL):
SZKOLA, DO KTOREJ UCZESZCZA UCZEN I

Nazwa szkoly/ typ szkoly

Adres szkoly

Potwierdzenie ze szkoly — nie dotyczy ucznia szkoly podstawowej

Potwierdzam ze ww. uczen w roku szkolnym 2023/2024 jest uczniem klasy .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiin..
W przypadku klasy maturalnej nalezy dopisa¢ stowo- ,,maturalnej” oraz termin zakonczenia ksztatcenia.

(nazwa i adres placowki)

Piecze€ szkoly Data i podpis osoby upowaznionej

DANE DZIECKA - 2)
JAHI JUTUHU 2

Imie¢ / Im’s1:

SZKOLA, DO KTOREJ UCZESZCZA UCZEN 2

Nazwa szkoly/ typ szkoly

Adres szkoly

Potwierdzenie ze szkoly — nie dotyczy ucznia szkoly podstawowej

Potwierdzam ze ww. uczen w roku szkolnym 2023/2024 jest uczniem K1asy ...........ccoeveiiiiiiiiiiiiiiinnnen...
W przypadku klasy maturalnej nalezy dopisa¢ stowo- ,,maturalnej” oraz termin zakonczenia ksztatcenia.

(nazwa i adres placowki)

Pieczec€ szkoly Data i podpis osoby upowaznionej




DANE DZIECKA - 3
JAHI JUTUHH 3

Imie¢ / Im’s1:

SZKOLA, DO KTOREJ UCZESZCZA UCZEN 3

Nazwa szkoly/ typ szkoly

Adres szkoly

Potwierdzenie ze szkoly — nie dotyczy ucznia szkoly podstawowej

Potwierdzam ze ww. uczen w roku szkolnym 2023/2024 jest uczniem Klasy .............cccooeviiiiiiiiiiiiiininnn.n.
W przypadku klasy maturalnej nalezy dopisa¢ stowo- ,,maturalnej” oraz termin zakonczenia ksztatcenia.

(nazwa i adres placowki)

Pieczeé szkoly Data i podpis osoby upowaznionej

DANE DZIECKA - 4
JAHI JUTUHU 4

Imie¢ / Im’s1:

SZKOLA, DO KTOREJ UCZESZCZA UCZEN 4

Nazwa szkoly/ typ szkoly

Adres szkoly

Potwierdzenie ze szkoly — nie dotyczy ucznia szkoly podstawowej

Potwierdzam ze ww. uczen w roku szkolnym 2023/2024 jest uczniem K1asy ...........ccoeveiiiiiiiiiiiiiiinnnen...
W przypadku klasy maturalnej nalezy dopisa¢ stowo- ,,maturalnej” oraz termin zakonczenia ksztatcenia.

(nazwa i adres placowki)

Pieczec€ szkoly Data i podpis osoby upowaznionej




4.- OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | DOCHODOWEJ

W zwigzku z dzialaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium UKrainy przybytam wraz z najblizszg rodzing na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

DOCHOD OBLICZONY WEDLUG ART. 8 UST 3-13 USTAWY O POMOCY SPOLECZNEJ (Dz. U. z 2023 r., poz. 901
Z pézn. zm.)

Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktyvcznym zwiazku, wspolnie
zamieszkujace i gospodarujace.

Osoby wchodzace w sklad rodziny ucznia (wraz z uczniem)

Stopien

L.p. Imie i nazwisko PESEL Status zawodowy .
pokrewienstwa

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zrédla miesiecznego dochodu netto w rodzinie z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z
miesigca, w ktorym wniosek zostal ztozony,

(udokumentowane odpowiednim zaswiadczeniem lub o§wiadczeniem)

I.p. Zrédlo dochodéw Kwota netto

1) | wynagrodzenie za pracg

2) | zasitek rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego

3) | $wiadczenie rodzicielskie

4) | $wiadczenie pielggnacyjne

5) | zasitek pielggnacyjny

6) | zasitek staty z pomocy spolecznej

7) | zasitek okresowy z pomocy spolecznej

8) [$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

9) [alimenty

10) |[dodatek mieszkaniowy, zryczaltowany dodatek energetyczny

11

~

emerytury, renty

12) [$wiadczenia rehabilitacyjne (ZUS)

~

13 Swiadczenia i zasitki przedemerytalne

zasitek dla bezrobotnych, stypendium, dodatek aktywizacyjny wyptacane przez

14 .
Powiatowy Urzad Pracy

~

15) [dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j

~

16) jumowy zlecenia, umowy o dzieto i agencyjne

~

dochody z gospodarstwa rolnego

17
(ilo$¢ hektarow przeliczeniowych x 345,00 zt)

~




18)

Jednorazowy dochod uzyskany w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia
wniosku przekraczajacy kwote 3.000,00 z1 (pigciokrotnos¢ kwoty kryterium
dochodowego wynikajacego z art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy spotecznej) np.
dochody z tytutu sprzedazy nieruchomosci, ruchomosci(samochody) itp. Sposob
wyliczenia: kwota jednorazowego dochodu / 12 miesiecy

19)

Jednorazowy dochdd nalezny za dany okres (np. czynsz dzierzawny itp.)

20)

wynagrodzenie mtodocianych pracownikoéw (uczniow)

21)

stypendia socjalne, przyznane na podstawie ustawy o szkolnictwie wyzszym

22)

praca dorywcza, pomoc finansowa rodziny

23)

inne dochody /wymieni€ jakie/: ............cooviiiiiiiiiiiiii

24)

Kwota alimentow §wiadczona na rzecz innych osob, ktora pomniejsza dochod w
rodzinie :

Dochod laczny rodziny w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku:

liczba oséb, z ktérych sklada Dochéd na jedng osobe w rodzinie w miesiacu
si¢ rodzina (wraz z uczniem)

........... 0s6b  [poprzedzajacym zlozenie wniosku wynidsk:

Czy uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze Srodkoéw publicznych?

Jesli uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze Srodkéow publicznych, nalezy
wskaza¢é jego wysokos¢.

SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE UCZNIA

l.p.

Wystepujaca przestanka

‘Wiasciwe zaznaczyé X

1)

bezrobocie

2)

niepetlnosprawnos¢

3)

cigzka lub dtugotrwata choroba

4)

brak umiejetnosci wypekniania funkcji opiekunczo-wychowawczej

5)

alkoholizm lub narkomania

6)

rodzina niepetna

7)

wielodzietnos¢

8)

Inne, wymienic¢ jakie

5.

_WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNE]

Preferowana forma przyznania stypendium szkolnego:

1)

Catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow udziatu w zaje¢ciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a
takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota, zgodnie z katalogiem wydatkoéw

O Tak

0 Nie

2)

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlno$ci zakup podrecznikow, zgodnie
z katalogiem wydatkow

O Tak

0 Nie

3)

Catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania, w przypadku uczniéw szkét ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow, zgodnie
z katalogiem wydatkoéw

L Tak

I Nie

6. STYPENDIUM SZKOLNE PROSZE PRZEKAZAC NA RACHUNEK BANKOWY

[]

Imie i nazwisko posiadacza rachunku bankowego

Data Czytelny podpis




Klauzula informacyjna w sprawie danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz.U. UE. L 22016 r.
Nr 119, s.1 ze zm.)-dalej (RODO) informujg, ze:
1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zninie z siedzibg przy ulicy
700-lecia 36 w Zninie, tel: (52)-303 29 10, e-mail: kontakt@mops.gminaznin.pl.
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich  sprawach  dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
inspektor@mops.gminaznin.pl lub_pisemnie na adres Administratora.
3) Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o systemie o$wiaty (Dz. U.
22022 r. poz. 2 230 z pdzn. zm.),
4) Podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. b RODO, w zwigzku z
ustawa o systemie o$wiaty. Podstawg przetwarzania danych jest rowniez art. 6 ust. 1 lit. A RODO tj. wyrazona przez Panstwa
zgoda dla kategorii danych osobowych podanych dobrowolnie, to znaczy innych niz wymaganych przepisami prawa dla
realizacji $wiadczenia
5) Panstwa dane beda przechowywane przez okres zwigzany z realizacja $wiadczenia a nast¢pnie zgodnie z przepisami
ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji
jednostki.
6) Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé profilowaniu.
7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do cofniecie zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych osobowych (RODO).
8) Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych do realizacji $wiadczenia na podstawie ustawy jest obowigzkowe
— nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa
danych osobowych oznaczonych, jako dobrowolne pozostaje bez wptywu na rozpatrzenie rozpatrzonego wniosku.
9) Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie zawartej przez jednostke umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku z realizacja przystugujacych Panstwu $wiadczen, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

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

Data i podpis wnioskodawcy


mailto:kontakt@mops.gminaznin.pl
mailto:inspektor@mops.gminaznin%20%20lub

