	Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik urzędu):

	Numer sprawy
	SP.4462.

	Wysokość dochodu na osobę w rodzinie:
	

	Uwagi:
	



    Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania
pomocy materialnej o charakterze socjalnym
W N I O S E K 
O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

DLA UCZNIA ZAMIESZKAŁEGO NA TERENIE GMINY DRAWSKO POMORSKIE
	Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć):

	· rodzice ucznia (opiekun prawny)
	· pełnoletni uczeń lub słuchacz

	· dyrektor szkoły
	· z urzędu


	1. DANE OSOBOWE UCZNIA

	Imię i nazwisko:

	Adres zamieszkania:

	Imię i nazwisko matki:
	Imię i nazwisko ojca:

	Data i miejsce urodzenia:
	PESEL:       


	Telefon kontaktowy: 

	INFORMACJA O SZKOLE, W KTÓREJ UCZEŃ POBIERA NAUKĘ

	Nazwa szkoły: 
	
	Klasa:

	Adres szkoły:
	
	

	Typ szkoły: 
	Szkoła Podstawowa:

· 
	Gimnazjum:
· 
	Liceum:
· 
	Technikum:
· 
	Zasadnicza Szkoła 
Zawodowa:

· 
	Szkoła Policealna:

· 
	Kolegium:
· 
	Inne:
· 


	2. FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO
(świadczenie może być przyznane w jednej lub kilku formach – należy wybrać formę zaznaczając znakiem X)

	1
	· 
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności na zakup podręczników

	2
	· 
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

	3
	· 
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą


Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.










……...
……………………….









data i podpis osoby składającej oświadczenie

Do wniosku załączam odpowiednio zaświadczenia o dochodach netto uzyskiwanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, (właściwe do mojej sytuacji rodzinne) tj.*):
1) Zaświadczenie od pracodawcy o dochodach netto.
2) Zaświadczenie z powiatowego Urzędu Pracy o pozostawaniu bez pracy w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku (z prawem lub bez prawa do zasiłku).
3) Zaświadczenie lub decyzja z Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o otrzymywanych świadczeniach (zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, zaliczka alimentacyjna).
4) Zaświadczenie lub decyzja z MGOPS o otrzymywanym dodatku mieszkaniowym.

5) Wyroki sądowe mówiące o wysokości zasądzonych alimentów lub zaświadczenie komornika 
o nieściągalności alimentów.

6) Odcinek renty/emerytury lub decyzja.
7) Oświadczenie rodziców o wysokości dochodów uzyskiwanych z prac dorywczych.
8) Zaświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych.
9) Oświadczenie o prowadzonej działalności gospodarczej.

*)
zaznaczyć właściwe
Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego składa się: 
1) do dnia 15 września danego roku szkolnego,

2) do 15 lutego danego roku szkolnego dla uczniów i słuchaczy szkół, w których zajęcia dydaktyczno-wychowawcze rozpoczynają się w pierwszym, powszednim dniu lutego danego roku szkolnego,

3) do dnia 15 października danego roku szkolnego dla słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych. 
W uzasadnionych przypadkach, wniosek o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony po upływie terminu, jednak nie później niż 14 dni po ustaniu przyczyny uniemożliwiającej złożenie wniosku (art. 90n ust. 6 i 7 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty - t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1481).
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest:

Gmina Drawsko Pomorskie, ul. Gen. Wł. Sikorskiego 41, 78-500 Drawsko Pomorskie

Obsługę Gminy Drawsko Pomorskie prowadzi Urząd Miejski w Drawsku Pomorskim.

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (ADO) powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Pana Rafała Zdyr, który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail iod@drawsko.pl.

Do zakresu działania samorządu gminy należy wykonywanie zadań publicznych o charakterze gminnym. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z realizacją zadań wynikających z przepisów prawa, a w szczególności z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty.

Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, 
o którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa (np. wymiar sprawiedliwości, administracja skarbowa, instytucje związane z obsługą szeroko pojętych funduszy unijnych, podmioty związane z obsługą sfery socjalnej – ZUS, PFRON) lub właściwie skonstruowane, zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania (np. 
z podmiotami sektora teleinformatycznego i telekomunikacyjnego).

Dane osobowe przetwarzane przez Gminę Drawsko Pomorskie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego ze zm. i ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:

1) dostępu do danych osobowych jej dotyczących,

2) żądania ich sprostowania,

3) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres ADO lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres iod@drawsko.pl.

Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Gminę Drawsko Pomorskie. Organem właściwym dla ww. skargi jest:  

Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

W zależności od sfery, w której przetwarzane są dane osobowe w Gminie Drawsko Pomorskie, podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym. W szczególnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy. 
O szczegółach podstawy gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowiązku lub dobrowolności ich podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Państwo będziecie przez odpowiednich pracowników merytorycznych Urzędu Miejskiego w Drawsku Pomorskim.

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

	1. RODZINA SKŁADA SIĘ Z NIŻEJ WYMIENIONYCH OSÓB  POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa

(data urodzenia)

	1.
	
	wnioskujący

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	


	2. DANE DOTYCZĄCE SYTUACJI W RODZINIE:

	W rodzinie występuje:

· bezrobocie

· niepełnosprawność

· ciężka lub długotrwała choroba

· rodzina niepełna

· wielodzietność

· alkoholizm 

· narkomania

· brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

· inne ……………………………………………………………………………………………………..


	3. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY WYCHOWUJĄCEGO DZIECKO:

	Oświadczam, że posiadam pełnię praw rodzicielskich / jestem opiekunem prawnym dziecka wymienionego we wniosku pkt. 1.
                                                                                    …………………………………………………..

                                                                                         data i podpis wnioskodawcy



………………………………………..



        data i podpis składającego oświadczenie
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………………………………

Kwoty należne z tytułu stypendium szkolnego proszę przekazywać na: 
1) poniższy rachunek bankowy nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa banku ………………………………………………………………………………………………….

2) odbiorę osobiście w kasie urzędu.
(poniższe wypełnić, jeżeli właścicielem konta jest inna osoba niż ubiegająca się o stypendium szkolne)
Wyrażam zgodę aby świadczenia były przekazywane na konto wskazanej przeze mnie osoby
………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko właściciela konta)
………………………………………………………………………………………………………………
(adres właściciela konta)
Drawsko Pomorskie, dnia …………………..

……………………………………….

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie
