…………………    …………………..




…………………..
        Nr urzędowy    

        data złożenia





                 Nr decyzji
Wniosek 
o przyznanie stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego*
w roku szkolnym ……………………
	Wnioskodawca
(rodzic/opiekun prawny)

	Nazwisko i imię
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Określenie wnioskodawcy
	 rodzic / opiekun prawny*

 pełnoletni uczeń

 dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium

*niepotrzebne skreślić

	1. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	


	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ………………..
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa

	2. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ……………..
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa

	3. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	


	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ………………..
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa

	4. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ………………..
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa

	5. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ………………
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa

	6. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ……………….
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa

	7. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nazwa szkoły 
	

	Klasa do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym ……………….
	
	( Podstawowa         
( Liceum     ( Technikum    ( Szkoła branżowa


	Krótkie wyjaśnienie dotyczące sytuacji materialnej w rodzinie
oświadczenia o podejmowaniu prac dorywczych i otrzymywaniu z tego tytułu dochodu:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Informacja o sytuacji rodzinnej ucznia (proszę zaznaczyć w kratce znakiem X)

□ trudna sytuacja materialna

□ zdarzenie losowe (jakie? opisać poniżej)

□ bezrobocie 




□  narkomania

□ wielodzietność



□  alkoholizm 

□ rodzina niepełna



□  brak umiejętności wypełniania

□ niepełnosprawność


              funkcji opiekuńczo – wychowawczych

□ ciężka lub długotrwała choroba

□  inne (jakie? opisać poniżej) 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rodziną w rozumieniu art. 6 pkt. 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 2268 z późn. zm.) są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.
Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 

· moja rodzina składa się z …………… osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

· średni miesięczny dochód netto, na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi .................. zł


	Lp
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia,

Stopień pokrewieństwa
	Status zawodowy *

(nazwa), w przypadku uczniów wskazać szkołę

	1
	
	wnioskodawca
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	*  pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne)

	Załączam do wniosku odpowiednio zaświadczenia o dochodach NETTO uzyskanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, tj. :
1. zaświadczenie od pracodawcy o uzyskanych dochodach, 

2. zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o pozostawaniu bez pracy (z prawem lub bez prawa do zasiłku), 

3. oświadczenia o podejmowaniu prac dorywczych i otrzymywaniu z tego tytułu dochodu,
4. wyroki sądowe mówiące o wysokości zasądzonych alimentów wraz z potwierdzeniem ich otrzymywania (przekaz pocztowy, wyciąg bankowy) lub zaświadczenia komornika 
o nieściągalności alimentów, 

5. zaświadczenia o otrzymywanych stypendiach powyżej 1820 zł w roku szkolnym, 

6. odcinek renty / emerytury, 
7. inne dokumenty: .....................................................................................................

8. zaświadczenie lub decyzja z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o otrzymywanych świadczeniach (zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, dodatek mieszkaniowy, fundusz alimentacyjny itp.),
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………….(Data, podpis i pieczęć pracownika GOPS)

9. informacja o powierzchni gospodarstwa rolnego (nakaz podatku lub poświadczenie przez Urząd Gminy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….

(Data, podpis i pieczęć pracownika UG)

l

Rodzaj dochodu

Kwota (w zł.)

Wynagrodzenia za pracę i zasiłki rodzinne

2

Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne

3

Stałe zasiłki z pomocy społecznej

4

Dodatki mieszkaniowe

5

Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego

6

Zasiłki dla bezrobotnych

7

Dochody z gospodarstwa  rolnego ha przeliczeniowe x 459 zł.

8

Dochody z działalności gospodarczej

9

Inne dochody

                                                                             Dochód                                                                                          

                                                                              razem:

Sposób wypłaty stypendium (proszę zaznaczyć w kratce znakiem X):

· odbiorę w kasie Urzędu Gminy Baboszewo.
· Proszę o przesłanie na numer rachunku bankowego o numerze:  

………………………………………………………………………….………………………………………………

   ............................................                                 ..................................................
              Miejscowość, data                                                                                   Podpis wnioskodawcy




	Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:
· powyższe dane są zgodne z prawdą,

· zapoznałem/am się z warunkami upoważniającymi do otrzymania stypendium

      ............................................                                 ..................................................                          Miejscowość, data                                                      Podpis wnioskodawcy

	Klauzula informacyjna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Baboszewo  (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo lub drogą e-mailową pod adresem: urzad@gminababoszewo.pl
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iod@gminababoszewo.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) 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 (RODO),  tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. w oparciu o zgodę osoby, której dane dotyczą (w przypadku pozyskiwania danych kontaktowych w postaci nr telefonu lub adresu e-mail).
4. Przetwarzanie odbywa się w celu przyznania świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym (stypendium szkolne, zasiłek szkolny).
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.

6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

7. Pani/ Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub podmiotom, z którymi Administrator danych zawarł umowę na świadczenie usług, np. firma serwisująca infrastrukturę IT lub oprogramowanie, wyłącznie na podstawie stosownej umowy powierzenia przetwarzania.

8. Dane osobowe będą przetwarzane tak długo jak wynika to z przepisów prawa (w szczególności dotyczących archiwizacji) lub do czasu wycofania przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych.

9. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych kontaktowych w postaci nr telefonu lub adresu e-mail przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, co pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
10. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (w odniesieniu do tych danych, które są przetwarzane wyłącznie na podstawie Pani/Pana zgody) lub ograniczenia przetwarzania.

11. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych osobowych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.
13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Zapoznałam/ Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.

………………………………………
                                                 …………………………………………

   Miejscowość, data                                                                                   Podpis wnioskodawcy



	Pouczenie: 

1. Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, 
o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tj. Dz. U. 2021 r. poz. 1915 z późn. zm.)
2. Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 z późn. zm.)
3. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu 
w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji art. 90o ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 z późn. zm.)
4. Na podstawie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (tj. Dz. U. 
z 2022r. poz. 1138 z późn. zm.), kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności….”.

 Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu się z treścią pouczenia              .................................................                                             


Opinia dyrektora szkoły/kolegium/ ośrodka 
..........................................dn. .....................20….. r.

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

(Pieczęć  szkoły)

Potwierdzam, że ...............................................................................................................

                                                            (imię i nazwisko ucznia / słuchacza)

jest uczniem ......................................................................................................................

                                                                                           ( klasa , nazwa szkoły)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
Opinia dotycząca zasadności przyznania pomocy materialnej:

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

Informacja o pobieraniu innego stypendium:

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

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

(Podpis  i  pieczęć dyrektora szkoły)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych


Działając w imieniu własnym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:



     nr telefonu …………………………………………………..


                 adresu e-mail ………………………………………………..

zgodnie z Rozporządzeniem 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) przez Urząd Gminy w Baboszewie, ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo (będący Administratorem tych danych osobowych) i przyjmuję do wiadomości, że celem przetwarzania jest uzyskanie ze mną możliwości szybszego i bezpośredniego kontaktu w ramach przyznawania świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – stypendium szkolnego.


Oświadczam również, że mam świadomość, iż podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne oraz że zgoda może być cofnięta w każdym czasie.

………………………………………………….

Podpis i data

.................................................                    ...........................
Imię i nazwisko                                                                                                       Miejscowość i data oświadczenia

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

Ulica, nr mieszkania

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

Kod pocztowy, miejscowość

/Adres osoby oświadczającej/

Oświadczenie
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z treścią art. 233 §1 Kodeksu Karnego, która brzmi:

„ kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 .”
Oświadczam, że …………………………………………………………………………………………
.................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Czytelny podpis osoby oświadczającej
PAGE  
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