Data wpltywu do GOPS

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
Whiosek nalezy zlozy¢ w terminie do 15 wrzesnia

[J RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 0 PELNOLETNI UCZEN ] DYREKTOR SZKOLY

NAZWISKO

IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA
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ADRES ZAMIESZKANIA

NAZWA SZKOLY

ADRES

TYPSZKOLY KLASA ROK SZKOLNY

Piecze¢ szkoly




NAZWISKO I IMIE OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

NAZWISKO I IMIE MATKI/
OPIEKUNA PRAWNEGO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

Lp. Nazwisko i imig

Stopien
pokrewienstwa
w stosunku
do wnioskodawcy

Status na rynku pracy

wnioskodawca
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Bezrobocie

Niepelosprawnos¢

Cigzka lub dlugotrwata choroba

Wielodzietno$é

Brak umiejetnosci wypehiania funkcji
opiekunczo- wychowawczych

Alkoholizm

Narkomania

Rodzina niepetna

Zdarzenie losowe

Wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy
oprace/umowy agencyjnej/umowy zlecenia/umowy o dzieto

Dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana osobis$cie na zasadach:

a) ogdlnych

b) ryczattu

c) karty podatkowej

Dochody z gospodarstwa rolnego

Renta/emerytura/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek
przedemerytalny

Zasitek chorobowy/$wiadczenie rehabilitacyjne

Swiadczenia rodzinne:

a) zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego

b) zasitek pielegnacyjny

¢) $wiadczenie pielggnacyjne

Zasitek dla bezrobotnych

Zasitek staly lub okresowy z pomocy spolecznej

Alimenty/$wiadczenie z funduszu alimentacyjnego

Dodatek mieszkaniowy

Praca dorywcza

Inne dochody

Suma dochodéw




IX.

WYDATKI RODZINY: alimenty Swiadczone na rzecz innych osob z miesigca

poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku wyniosly ..o

X. DOCHOD MIESIECZNY NA 1 OSOBE W RODZINIE:

(od sumy dochodow wykazanych w czesci VIII nalezy odja¢ wydatki rodziny wykazane w czesci IX 1 wynik podzieli¢
przez liczbe os6b wymienionych w czesci V)

XI. WNIOSKOWANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym rowniez
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udzialu w zajeciach realizowanych poza szkola (polega na przekazaniu
wnioskodawcy §rodkow pieni¢znych po uprzednim udokumentowaniu poniesionych kosztow)

catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania przez uczniow szkét ponadgimnazjalnych oraz shuchaczy kolegiow (dotyczy
refundacji kosztow dojazdow z miejsca zamieszkania do szkoty i z powrotem oraz kosztéw
zakwaterowania w bursie lub internacie)

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (polega na przekazaniu uczniowi podrecznikow,
art. szkolnych, stroju sportowego itp.)

swiadczenie pienigzne (stosowane w sytuacjach wyjatkowych)

Prosze o przekazanie Srodkéw pienieznych przyznanych w ramach stypendium szkolnego:
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L] do kasy Banku Spéldzielczego w Konopiskach

KONOPISKA, cvovviiiiiiieiiicenieees e
(podpis wnioskodawcy)
Pouczenie
1. Rodzice ucznia otrzymujacego stypendium szkolne (odpowiednio petnoletni uczen) sa obowigzani niezwlocznie

powiadomié¢ organ, ktory przyznat stypendium, o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania
stypendium szkolnego (art. 900 ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty).

2. Stypendium szkolne wstrzymuje si¢ lub cofa w przypadku ustania przyczyn, ktore stanowily podstawe
przyznania stypendium szkolnego (art. 900 ust. 4 ustawy o systemie o$wiaty).
3. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja $ciagnigciu w trybie przepisow o
postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 900 ust. 5 ustawy o systemie oswiaty).
4. Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oS§wiadczenia.
KONOPISKA, .vvoviiiiiiiiciiicicies

(podpis wnioskodawcy)




Zakaczniki:

Oswiadczenie:

1.

o ks

e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Administratorem Pani/Pana danych w naszej jednostce jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,
majacy siedzibe w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Konopiskach, ul. Lipowa 1, e-mail:
gops@konopiska.pl

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: inspektorodo@adres.pl

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw
przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przepisow archiwalnych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a, c ww. Rozporzadzenia.

Odbiorcami Pani/Pana danych be¢da podmioty, ktore na podstawie zawartych umoéw przetwarzaja dane osobowe
w imieniu Administratora.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do
usuni¢cia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, wniesienia skargi do
organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepiséw powyzszego
rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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