WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM

NA ROK SZKOLNY ……...…. / ……………

Wnioskowany rodzaj świadczeń pomocy materialnej: 

     
STYPENDIUM SZKOLNEGO
    
ZASIŁKU SZKOLNEGO 

	I. Dane wnioskodawcy


	Nazwisko
	Imię

	Telefon kontaktowy
	PESEL

	1. Adres zamieszkania / do korespondencji


	Województwo
	Gmina

	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Kod pocztowy        _  _  - _   _   _
	Miejscowość

	II. Dane osobowe ucznia / słuchacza / wychowanka 
: 

	Nazwisko
	Imię

	PESEL                                              _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	Adres zamieszkania:

	Województwo
	Gmina

	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Kod pocztowy     _ _  - _  _  _
	Miejscowość

	Pełna nazwa szkoły/ kolegium / placówki


	Adres szkoły/ kolegium / placówki


	W roku szkolnym
	uczeń klasy


	
III. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (inna niż pieniężna)
:

Zaznacz właściwy kwadrat:

· Całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych dotyczących:

· pokrycia kosztów podręczników, materiałów edukacyjnych, lektur szkolnych, encyklopedii, słowników, programów komputerowych i innych pomocy edukacyjnych;

· pokrycia kosztów przyborów i pomocy szkolnych, tornistrów, stroju i obuwia na zajęcia wychowania fizycznego oraz innego wyposażenia uczniów wymaganego przez szkołę;

· pokrycia kosztów opłat za udział w zajęciach nauki języków obcych lub innych zajęciach edukacyjnych;

· pokrycia kosztów opłat za udział w wycieczkach szkolnych, wyjściach (wyjazdach) do kin, teatrów lub innych imprezach  edukacyjnych organizowanych przez szkołę.

· pokrycia kosztów komputerów służących uczniom do celów edukacyjnych, zakupu drukarki, tuszu lub tonera do drukarki;

· Całkowitego lub częściowego pokrycia opłat wymaganych przez szkołę ……………………………..………….

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

· Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym zakupu podręczników, lektur szkolnych, materiałów edukacyjnych, encyklopedii, słowników, programów komputerowych i innych pomocy niezbędnych do procesu edukacyjnego oraz przyborów szkolnych (jakie?)
………………………………………………………………………………………………………….……………

       …………………………………………………………………………………………………………….…………
IV. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
:

Wniosek o przyznanie pomocy motywuję trudną sytuacją materialną, wynikającą z niskich dochodów na osobę w rodzinie. Ponadto w rodzinie występują (zaznaczyć właściwy kwadrat):

· bezrobocie

· niepełnosprawność 

· ciężka lub długotrwała choroba 

· wielodzietność

· brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczej

· alkoholizm lub narkomania 

· rodzina niepełna

· zdarzenia losowe (rodzaj zdarzenia, data wystąpienia oraz wpływ a pogorszenie sytuacji materialnej ucznia)

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

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

V. Szczegółowe uzasadnienie wniosku o udzielenie pomocy ze wskazaniem przyczyn trudnej sytuacji materialnej:
………………………………………………………………………………………………………………….……….…

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

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

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

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

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

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

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



	

VI. Oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny:

	We wspólnym gospodarstwie domowym pozostają niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Stopień pokrewieństwa 
	Imię i nazwisko 
	Pesel
	Źródło dochodu lub miejsce nauki

	1
	wnioskodawca
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Wysokość dochodu (netto) w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie niniejszego oświadczenia (udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub zaświadczeniami) stanowi:

a. wynagrodzenie za pracę




................................. zł

b. dochody z prowadzenia działalności gospodarczej   

................................. zł

c. zasiłek dla bezrobotnych,    




................................. zł

d. zasiłek rodzinny      




................................. zł 

e. dochody z gospodarstwa rolnego 



................................. zł

f. emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne    


................................. zł

g. zasiłki z pomocy społecznej




................................. zł

h. alimenty świadczenia z funduszu alimentacyjnego

................................. zł

i. inne dochody…………………….........


................................. zł

Średni miesięczny dochód netto w rodzinie - ……………………………. zł. 

Średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie - …………………………. zł. 

OŚWIADCZENIE

1) Ja niżej podpisany oświadczam, że rodzina składa się z ………………. osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, których dochody ustalone zgodnie z art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 t.j.), albo brak dochodów w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku lub w miesiącu składania wniosku, w przypadku utraty dochodów, określają złożone do wniosku dokumenty.

2) Świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 ustawy z dnia 06.06 1997 r. Kodeks karny – Dz. U. z 2021 poz. nr 735 z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.


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

                                                                                                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)
	VII. Forma przekazania świadczeń pomocy materialnej:

	· przelewem na konto

	Imię i nazwisko oraz adres właściciela konta:

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

Numer rachunku na który ma być realizowany przelew bankowy: 

-

-

-

-

-

-

· odbiór świadczenia w kasie Banku obsługującego jednostkę. 

Uzasadnienie tej formy wypłaty ……………………………………………………………………………………………

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

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


	VIII. Do wniosku dołączam następujące dokumenty
: 

· zaświadczenie o wynagrodzeniu osiągniętym w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku, dochód netto,

· osoby prowadzące pozarolniczą działalność gospodarczą:

· na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych – rozliczenie na zasadach ogólnych (zaświadczenie wydane przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za poprzedni rok podatkowy). Jeżeli działalność nie była prowadzona w poprzednim roku, należy dochód z działalności wykazać na podstawie oświadczenia podatnika z klauzurą o odpowiedzialności karnej.
· w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej ryczałtem od przychodów ewidencjonowanych lub kartą podatkową –  zaświadczenie naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierające informację o formie opodatkowania oraz dowód opłacenia składek ZUS i oświadczenie podatnika o wysokości dochodu
· zaświadczenie o statusie bezrobotnego z właściwego Urzędu Pracy,

· osoby prowadzące gospodarstwo rolne przedkładają:

· informację o ilości ha przeliczeniowych, 

· zaświadczenie z KRUS potwierdzające otrzymywanie zasiłków, oraz o płaceniu składki KRUS aktualnej,
· odcinek renty, emerytury otrzymanej w miesiącu poprzedzającym  m-c złożenia wniosku

· uczniowie / słuchacze otrzymujący stypendium o charakterze socjalnym z innych środków publicznych zaświadczenie potwierdzające otrzymywanie stypendium,

· zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej,

· zaświadczenie ze szkoły potwierdzającej status ucznia, dot. uczniów uczęszczających do szkół z terenu Gminy Głusk oraz  uczniów szkół ponadgimnazjalnych, ponadpodstawowych i słuchaczy (dotyczy uczących się do 24 roku życia),

· zaświadczenie potwierdzające otrzymywanie świadczeń z powodu odbywania przez członków gospodarstwa domowego służby wojskowej lub zastępczej,
· zaświadczenia potwierdzające otrzymywanie dochodu z tytułu: - najmu, alimentów, praw autorskich, wykonywania wolnych zawodów.

IX. Składający oświadczenia:

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz w załączonych do niego dokumentacji, przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Głusk, ul. Rynek 1, 20-388 Dominów.

· Zapoznałem /am się z treścią klauzuli informacyjnej.

· Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Głusk o zwiększeniu dochodu rodziny lub zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły, o otrzymaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania - poza obszar gminy Głusk.

……………………………………………                                                 ………...…………………………………….
              (miejscowość , data)                                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy)                         





KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Głusk w Dominowie (ul. Rynek 1, 20-388 Dominów tel. 81 751 81 62). 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania stypendium szkolnego.

4. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w związku z ustawą o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 roku (Dz. U z 2019 r. poz. 1481 z późn. zm.) zwanej dalej Ustawą oraz Uchwałą Rady Gminy Głusk Nr XXXIV/293/21 z dnia 15 czerwca 2021.
5. Państwa dane będą przetwarzane przez okres związany z realizacją świadczeń a następnie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki, tj. przez okres 5 lat. 

6. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9. Podanie przez Państwa danych osobowych wymaganych dla realizacji świadczenia na podstawie Ustawy jest obowiązkowe – Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.
10. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez jednostkę umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w związku z realizacją przysługujących Państwu świadczeń, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.



Załącznik nr 1
	2.2. Dane  osobowe ucznia

	Nazwisko
	Imię

	PESEL                                              _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

	Adres  zamieszkania

	Województwo
	Gmina

	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Kod pocztowy     _ _  - _  _  _
	Miejscowość

	Pełna nazwa szkoły/ kolegium / ośrodka



	 Adres szkoły/ kolegium / ośrodka




	2.3. Dane  osobowe ucznia

	Nazwisko
	Imię

	PESEL                                              _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

	Adres  zamieszkania

	Województwo
	Gmina

	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Kod pocztowy     _ _  - _  _  _
	Miejscowość

	Pełna nazwa szkoły/ kolegium / ośrodka



	 Adres szkoły/ kolegium / ośrodka




	2.4. Dane  osobowe ucznia

	Nazwisko
	Imię

	PESEL                                              _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

	Adres  zamieszkania

	Województwo
	Gmina

	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Kod pocztowy     _ _  - _  _  _
	Miejscowość

	Pełna nazwa szkoły/ kolegium / ośrodka



	 Adres szkoły/ kolegium / ośrodka





Załącznik nr 2

Zaświadczenie ze szkoły potwierdzające status ucznia

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

       (pieczęć szkoły)                                                                                                                                                 (miejscowość , data)
                                                  Zaświadczenie

Zaświadcza się, że ................................................................………...........  ur.......................................... zamieszkały/a ..............................................................................................................,  jest uczniem klasy ....................................................... w roku szkolnym …………………. Nauka trwa ……..... lata. 

                                       




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

           









    (pieczątka i podpis)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik nr 3 
    .....................................                          




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

         (  pieczęć  ośrodka )                                       


                                             (miejscowość, data)

Zaświadczenie

Gminny Ośrodka Pomocy Społecznej Głusk zaświadcza… że Pan/i……………………………………… w………____________________________, że Pan/i ………...…………… ………………………..…………… zam. ……………………………………………...……... korzysta / nie korzysta z pomocy ośrodka, w miesiącu ……………………………… w formie:
· Zasiłków: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………...…………
· świadczeń rodzinnych ……….................................................................................….......
· funduszu alimentacyjnego …..............................................................................................
                                                                    .............................................................

                                                                                 


            
 (podpis i pieczęć)


Załącznik nr  2

Zaświadczenie ze szkoły potwierdzające status ucznia

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

       (pieczęć szkoły)                                                                                                                                                 (miejscowość , data)
                                                  Zaświadczenie

Zaświadcza się, że ............................................................................................………..……...........  ur.......................................... zamieszkały/a .............................................................................................,  jest uczniem klasy .......................................................... w roku szkolnym …………………. 
Nauka trwa ……..... lata. 

                                       




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

           







    (pieczątka i podpis dyrektora placówki oświatowej)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Załącznik nr 2

Zaświadczenie ze szkoły potwierdzające status ucznia

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

       (pieczęć szkoły)                                                                                                                                                 (miejscowość , data)

Zaświadczenie

Zaświadcza się, że ............................................................................................………..……...........  ur.......................................... zamieszkały/a .............................................................................................,  jest uczniem klasy .......................................................... w roku szkolnym …………………. 
Nauka trwa ……..... lata. 

                                       




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

           







    (pieczątka i podpis dyrektora placówki oświatowej)

� Zgodnie z art. 90n ust 2 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (tj. Dz. U. z 2021 r. z poz. 1915 z późn. zm.)  wnioskodawcą może być: rodzic, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka o którym mowa w art. 90 b ust. 3 pkt 2  


� W przypadku składania wniosku przez dyrektora placówki (art. 90 n ust. 2 pkt. Ustawy o systemie oświaty ) proszę opuścić pkt. 1.1


� W przypadku większej ilości uczniów należy wypełnić załącznik nr 1; do wniosku - Dane osobowe uczniów


� Właściwe zaznaczyć „X”


� Właściwe zaznaczyć „X” 


� Właściwe zaznaczyć „X”






