WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
STYPENDIUM SZKOLNE
Do Burmistrza Miasta Redy
I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………......
3. Nr telefonu ……………………………………………………………………………............................
4. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………….
II. DANE UCZNIA
1. Imię i nazwisko ................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..
3. Nr pesel …………………………………………………………………………………

4. Miejsce zamieszkania
…………………………………………………………………………………………..............................   

......................................................................................................................................................................
5. Imiona i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych:
matka/opiekun ……………………………………………………………………………
ojciec/opiekun ……………………………………………………………………………
6. Nazwa i adres szkoły
……..……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..Klasa ………………………..

III. DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ
Trudna
sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie w szczególności 
gdy w rodzinie występuje:

	    Zaznaczyć odpowiednie pole X
	                                  Opis sytuacji

	
	Bezrobocie
	

	
	Niepełnosprawność
	

	
	Ciężka lub długotrwała choroba
	

	
	Wielodzietność
	

	
	Brak umiejętności funkcji opiekuńczo-wychowawczych
	

	
	Alkoholizm lub narkomania
	

	
	Rodzina niepełna
	

	
	Wystąpiło zdarzenie losowe
	

	
	                Inne
	


IV. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna:
(wybraną formę określić szczegółowo w wykropkowanym miejscu)

1. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych w tym wyrównawczych wykraczających poza  zajęcia  realizowane  w szkole  w ramach  planu  nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych organizowanych poza szkołą. Zajęcia edukacyjne, które będą opłacane ze stypendium:

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

(podać rodzaj zajęć)
Prowadzone przez……………………………………………………………………….............................
(nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

2.   Pomoc
rzeczowa
o charakterze
edukacyjnym w tym w szczególności zakup podręczników oraz innych pomocy niezbędnych do udziału w obowiązkowych i dodatkowych zajęciach edukacyjnych

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

………………………………………………………………………………………………………………
3. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy  uczniów  szkół  ponadgimnazjalnych  oraz  słuchaczy  kolegiów  nauczycielskich,  nauczycielskich kolegiów języków obcych  i kolegiów pracowników służb społecznych)
…………………………….............................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
V. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej wnioskodawcy.
We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia lub nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


VI. Oświadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy (źródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca  poprzedzającego  złożenie  wniosku  udokumentowane  odpowiednim  zaświadczeniem  lub oświadczeniem)
	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota netto

	1.
	Wynagrodzenie za pracę
	

	2.
	Zasiłek rodzinny i dodatki stałe
	

	3.
	Świadczenia pielęgnacyjne
	

	4.
	Zasiłek pielęgnacyjny
	

	5.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	6.
	Zasiłek okresowy z pomocy społecznej
	

	7.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	8.
	Alimenty
	

	9.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	10.
	Dochody z prowadzenia działalności

gospodarczej
	

	11.
	Dodatki mieszkaniowe
	

	12.
	Inne dochody 
……………………………………………
 ……………………………………………
	


Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny  wspólnie  zamieszkujących
i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe  wynosiły …………………….., co w przeliczeniu 
na ……………….. osoby/osób stanowi ……………………………. …miesięcznie netto na 1 osobę.
VII.
1. Inne otrzymywane stypendia o charakterze  socjalnym.
Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych?  (jeżeli tak- wskazać jakie
oraz kwot otrzymywanego stypendium; jeżeli nie – wpisać nie otrzymuje)
….……………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam, iż zostałem poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia  Burmistrza Miasta o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
3. Oświadczam, iż zostałem  poinformowany,  że  należności  z tytułu  nienależnie  pobranego  stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznawaniem stypendiów, rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str.1) oraz  ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

5. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodów (netto) za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku, a w przypadku ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy  społecznej,  zamiast  zaświadczenia  lub  oświadczenia  o wysokości  dochodów  przedkłada  się zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.

*Świadomy   odpowiedzialności   karnej   z art.   233   §   1 Kodeksu   Karnego za   fałszywe   zeznania oświadczam, że dane przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe.
Reda, dnia ………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

Oświadczam,  że  zapoznałem/-am/  się  z  klauzulą  informacyjną dotyczącą przetwarzania danych  osobowych i  ją  akceptuję.  Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do rozpatrzenia niniejszego wniosku.

………………………………………… 

       (czytelny podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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), zwanego dalej „RODO”, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych uzyskanych przy składaniu wniosku 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym stypendium szkolne, jest Burmistrza Miasta Redy z siedzibą w Redzie, ul. Gdańska 33 84-240 Reda, e-mail: sekretariat@reda.pl
2. Burmistrz Miasta Redy wyznaczył inspektora ochrony danych, e-mail: iod@reda.pl.

3. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego.

4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie rozdziału 8a   ustawy z dnia 7 września 1991r. o  systemie oświaty ( t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z póź. zm.), uchwały nr XXI/203/2016 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 29 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. Woj. Pomorskiego z dnia 26 lipca 2016 r., poz. 2753) w sprawie przyjęcia Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Redy, zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych oraz ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Tekst jedn.: Dz.U.  2018 r. poz. 217 z późn. m.) i akty wykonawcze wydane na jej podstawie; tj. Rozporządzeniu 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 (Dz.U.  z 2011 r. nr 14, poz.67).

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz powierzone innym podmiotom na podstawie umowy i nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w przepisach o archiwizacji lub do czasu wycofania przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (w odniesieniu do tych danych, które są przetwarzane wyłącznie na podstawie Pani/Pana zgody), ograniczenia przetwarzania.

8. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych 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.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem.

10. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych osobowych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. 

11. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO


