WNIOSEK

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

stypendium szkolne*/zasiłek szkolny*          
1. Dane ucznia:

 Imię i nazwisko ucznia: .................................................................................................................................

 Data i miejsce urodzenia : ..............................................................................................................................

 Miejsce zamieszkania  ucznia: .......................................................................................................................

 PESEL: ......................................................................  Nr telefonu: ...............................

 Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: ......................................................................................

 Nazwa i adres szkoły: ....................................................................................................................................

 Klasa: ....................................  

2. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy:

1) rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie      domowym:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki lub inne źródło
	Wysokość dochodu netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


Uwaga: Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego gospodarstwa rolnego uzyskuje się dochód 
 
   miesięczny w wysokości  308 zł)
2)  informacja o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym:

Otrzymuję stypendium o charakterze socjalnym przyznane  przez ……........................................................
na okres ............................... w wysokości miesięcznie .................................................................................
3) średni miesięczny dochód na jedną osobę w gospodarstwie domowym wynosi: ......................................
4)  w rodzinie występuje trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów tj. do 528,00 zł netto w szczególności  (zaznaczyć właściwy kwadrat):

□ ubóstwo □ sieroctwo □ bezdomność □ bezrobocie, □ niepełnosprawność, □ ciężka lub długotrwała choroba, □przemoc w rodzinie □ wielodzietność, □ alkoholizm lub narkomania, □ rodzina jest niepełna, □ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, □ wystąpiło zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa – jeżeli tak, to jakie i kiedy


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

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

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

3. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej, inna niż forma pieniężna:

	*
	Forma stypendium

	
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

	
	pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników,

	
	W przypadku uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 

	
	Świadczenie pieniężne na cele wymienione powyżej


* zaznaczyć znakiem X

1) Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Kobylnica o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

2) Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawidłowość danych zamieszczonych we wniosku.

3) Nazwa banku, nr konta bankowego oraz nazwisko i imię posiadacza rachunku, na który będzie przelewane stypendium szkolne/zasiłek szkolny ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..
Działając na podstawie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (j.t. Dz.U. 2018, poz. 2096 z późn.zm.) Gmina Kobylnica zawiadamia, że postępowanie administracyjne w sprawie przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym -stypendium szkolne/zasiłek szkolny zostaje wszczęte z dniem złożenia niniejszego wniosku przez wnioskodawcę.

Zgodnie z art. 10 § 1 ww. ustawy stronie służy prawo do czynnego udziału w każdym stadium prowadzonego postępowania, a przed wydaniem decyzji stronie służy prawo wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.
.....................................                                                       ..................................................................

(miejscowość, data)





(czytelny podpis jednego z rodziców, 









 prawnych opiekunów lub pełnoletniego ucznia)

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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, zwanym ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych (Dz. Urz. U. E. L119/1) informuję, że Centrum Usług Wspólnych z siedzibą w Kobylnicy przy ulicy Wodnej 20/2 w związku z realizacją zadania polegającego na przyznaniu pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla ucznia będzie przetwarzać następujący zakres danych osobowych: ucznia -  imię i nazwisko, datę i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania, PESEL, nr telefonu do kontaktu, imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów, nazwę i adres szkoły, klasa, oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej (imiona i nazwiska członków rodziny, daty urodzenia, stopień pokrewieństwa, miejsce, pracy, nauki lub inne źródła, wysokość dochodu), nr konta bankowego.
W świetle powyższego informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Kobylnica, ul. Główna 20, 
76 – 251 Kobylnica, el. 59  842 90 70-71 w. 250, fax 59 842 90 72, e-mail: kobylnica@kobylnica.pl,
2. Administrator powierzył przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych Dyrektorowi Centrum Usług Wspólnych, ul. Wodna 20/2, 76 – 251 Kobylnica, tel. 59  841 59 12, fax 59 841 59 15, 
e-mail: cuw@kobylnica.pl,

3. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych w Urzędzie Gminy Kobylnica, z którym może się Pan/Pani kontaktować pod adresem  e-mail: j.mielczarek@kobylnica.eu,
4. Dane osobowe osoby wnioskującej o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz dane członków rodziny zawarte we wniosku przetwarzane są na podstawie:
a. art. 6 ust. 1 c  w zw. art.6 ust1 d RODO
b. art. 90n ust. 4 i 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.

tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej,                          a w szczególności do realizacji wniosku o udzieleniu pomocy materialnej,
5. Administrator udostępnia dane osobowe osoby wnioskującej o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz dane członków rodziny zawarte we wniosku tylko podmiotom, którym jest zobowiązany udostępnić dane na podstawie przepisów prawa, tj. organom kontrolującym.
6. Dane osobowe osoby wnioskującej o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz dane członków rodziny zawarte we wniosku są przetwarzane ręcznie oraz automatycznie w celu realizacji przez administratora ciążącego na nim obowiązku prawnego.

7. Dane osobowe osoby wnioskującej o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz dane członków rodziny zawarte we wniosku nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

8. Dane osobowe osoby wnioskującej o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz dane członków rodziny zawarte we wniosku będą przechowywane przez czas wynikający z obowiązku prawnego przechowywania dokumentacji związanej z realizacją pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych osoby wnioskującej o przyznanie pomocy materialnej             o charakterze socjalnym oraz danych członków rodziny zawartych we wniosku przysługuje prawo do:

a. żądania od administratora dostępu do danych osobowych,

b. żądania od administratora sprostowania danych osobowych,

c. żądania od administratora usunięcia danych osobowych,

d. żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

f. przenoszenia danych osobowych,

g. wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,                 w przypadku, gdy Zleceniobiorca uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

10. Przy składaniu wniosku musi Pani/Pan podać swoje dane osobowe zgodnie z zakresem określonym we wniosku o przyznaniu pomocy materialnej. Nie podanie, wymaganych przepisami określonymi w art. 90n ust. 4 i 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, danych skutkować będzie niemożliwością rozpatrzenia wniosku. 

Ponadto informuję, że Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.

Administrator danych osobowych

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną

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

(podpis wnioskodawcy, członków rodziny powyżej 16 roku życia, którego dane dotyczą)*

KLAUZULA ZGODY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Usług Wspólnych w Kobylnicy, ul. Wodna 20/2, 76-251 Kobylnica, danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej charakterze socjalnym dla …………………………………………………………………. do celów związanych z realizacją w/w pomocy.
………….…………………………………………………………………………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy, członków rodziny powyżej 16 roku życia, którego dane dotyczą)*
*podpisuje wnioskodawca oraz wszyscy członkowie rodziny powyżej 16 roku życia      
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