(miejscowos¢, data)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy (rodzica, petnoletniego ucznia lub dyrektora szkoly )

Imig i nazwisko wnioskodawcy Imie i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego
Adres zamieszkania Pesel

Nr dowodu osobistego Numer telefonu

Nr konta bankowego

2. Dane osobowe uczniow

Imie¢ i nazwisko ucznia Pesel Nazwa i adres szkoly,

L . .
P Adres zamieszkania klasa




3. Dane uzasadniajace przyznanie stypendium szkolnego

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastepujacych oséb :

Lp

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Data
urodzenia

Miejsce pracy/nauki

Rodzaj i wysokos¢
dochodu netto z
poprzedniego miesiaca

10.

Cztonkowie mojej rodziny posiadajg gospodarstwo rolne o powierzchni

przeliczeniowego uzytkow rolnych.

Cztonkowie mojej rodziny prowadza pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg TAK/NIE

Inne dochody otrzymywane przez cztonkoéw rodziny:

et ettt ettt ettt et et e e nneneans w kwocie

Ponadto w rodzinie wystepuje: (wlasciwe zaznaczyc)

w kwocie




] Niepetosprawnosé | Alkoholizm lub narkomania

[] Bezrobocie | Przemoc domowa

| Dtugotrwala lub ciezka choroba || Bezradno$¢é w sprawach opiekunczo- wychowawczych
| Rodzina jest niepetna || Zdarzenie losowe

[ Wielodzietno$é | Inne

4. Pozadana forma pomocy materialnej (wlasciwe zaznaczyc)

| Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole ramach planu nauczania, a
takze udzialu w zajeciach realizowanych poza szkota;

L] Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrecznikow;

L] Calkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania

L] Swiadczenie pieniezne (tylko w przypadkach, o ktérych mowa w art. 90d ust. 5 ustawy o systemie
oswiaty)

Miejscowosc, data Podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Sktadajac o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan, przewidzianej w art. 233 § 1, § 1la 1 § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny, o$wiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze bedac rodzicem ucznia lub pelnoletnim uczniem niezwltocznie powiadomie
organ, ktory przyznal stypendium o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe jego
przyznania.

Oswiadczam, Ze bedac dyrektorem szkoty niezwlocznie powiadomi¢ organ, ktdry przyznat
stypendium o powzieciu informacji o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe jego
przyznania.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, co
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

INFORMACIJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Niebylcu w imieniu ktérego obowigzki administratora wypetnia Dyrektor.
Kontakt:: Niebylec 24, 38-114 Niebylec , numer telefonu: 17 277 30 46, adres email: kontakt@gops.niebylec.pl . Pytania, wnioski, kontakt
z inspektorem ochrony danych: iod@niebylec.com.pl. Cel wykorzystania: rozpatrzenie wniosku o przyznanie, ustalenie wysokosci i
wyptacenie stypendium szkolnego lub odmowy przyznania stypendium szkolnego oraz na potrzeby prowadzonych postepowan

z ewentualnych odwotan od wydanych decyzji odmownych. Przystugujace prawa: dostepu do danych, sprostowania, usuniecia danych,
ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatnosci:
https://gopsniebylec.bip.gov.pl/rodo/



mailto:kontakt@gops.niebylec.pl
mailto:iod@niebylec.com.pl

WYPELNIA ORGAN PRZYZNAJACY STYPENDIUM

Laczny dochdéd w rodzinie
(zgodnie z art.8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej)

Dochéd na osobe¢ w rodzinie

Kryterium dochodowe dla danej

osoby/rodziny (wynikajace z art.8 ust.1 lub 2 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej)

Decyzja organu przyznajacego:

[ ] PRZYZNANIE STYPENDIUM - zakres

podpis pracownika




