Wnioskodawca
.................................................





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

(imię i nazwisko rodzica, pełnoletniego ucznia)




             

(miejscowość, data)

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


            (adres)

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

                   (nr telefonu)
                                                      

Wójt  
Gminy Leśniowice

Wniosek 

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
(na rok szkolny …………………………..)
Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego dla:
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów
	Adres zamieszkania
	Nazwa szkoły
	Klasa

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


1. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego: 
Opis sytuacji materialnej rodziny ucznia: (należy wskazać np. takie  przesłanki jak: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizm, narkomania, rodzina jest niepełna): 

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

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

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

..........................................................................................................................................................................
2. Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód (netto) rodziny uzyskany w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa o pomocy społecznej nie stanowi inaczej. W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać dochody członków rodziny z miesiąca złożenia wniosku.
3. Oświadczenie o źródłach oraz kwotach miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku / w miesiącu złożenia wniosku (niepotrzebne skreślić).
	Lp.


	Rodzaj dochodu
	Kwota (netto)

	1


	Wynagrodzenie ze stosunku pracy.
	

	2


	Działalność gospodarcza wykonywana osobiście w tym umowy o dzieło i zlecenie.
	

	3


	Dochody z gospodarstwa rolnego (liczba ha przeliczeniowych x  308,00 zł).
	

	4


	Emerytury, renty.
	

	5


	Świadczenia rodzinne:

- zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,

- zasiłek pielęgnacyjny.
	

	
	
	

	6


	Zasiłek stały i okresowy z pomocy społecznej.
	

	7


	Zasiłek dla bezrobotnych.
	

	8


	Alimenty/fundusz alimentacyjny.
	

	9


	Dodatek mieszkaniowy.
	

	10

	Inne dochody (wymienić jakie)
...........................................................................................
	

	
	Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł
	

	
	Ilość osób w rodzinie
	


Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobranej emerytury/renty.
4. Dochód miesięczny na osobę w rodzinie wynosi ................................................................................zł.
Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1507, z późn. zm.) średni miesięczny dochód nie może przekroczyć – 528,00  na jedną osobę. 
5. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (inna niż pieniężna): (podkreślić właściwe)
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów w zajęciach edukacyjnych, w tym udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą; całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych
z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych
i publicznych kolegów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych, pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników i innych pomocy naukowych. 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny oraz wykazane rodzaje dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiązuję się do poinformowania Urzędu Gminy Leśniowice o zachodzących zmianach
w mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu na potrzeby przyznania i wypłaty pomocy socjalnej.

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

                                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Do wniosku załączam:

1. ................................................................................
2. ................................................................................
3. ................................................................................
4. ................................................................................
5. ................................................................................
KLAUZULA INFORMACYJNA


Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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. Urz. UE L 119, s. 1) informuję Pana/Panią, że:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych i małoletnich dzieci, podawanych we wnioskach o przyznanie świadczeń pomocy materialnej dla uczniów lub uzyskanych przez organ w trakcie postępowania administracyjnego jest Wójt Gminy Leśniowice z siedzibą w Leśniowicach 21a, 22 – 122 Leśniowice,
tel. 82 567 54 94,  adres email: lesniowice@zgwrp.org.pl.

2) inspektorem danych osobowych w Gminie Leśniowice jest Pan Ireneusz Grzyb, kontakt email: inspektor@cbi24.pl
3) dane osobowe przetwarzane są w celu przyznania stypendiów i zasiłków szkolnych - na podstawie art. 90d, 90e, 90n ust. 2-5a ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327);

4) dane osobowe podane we wnioskach będą przechowywane przez administratora danych przez okres 5-ciu lat licząc od końca roku, w którym wniosek wpłynął;

5) przysługuje Panu/Pani prawo żądania od administratora: 

a) dostępu do danych osobowych dotyczących jej osoby i małoletnich dzieci, których dane dotyczą, 

b) ich sprostowania, 

c) ograniczenia przetwarzania, 

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e) a także prawo do przenoszenia danych; 

6) przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych;

7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem otrzymania świadczenia pomocy materialnej dla uczniów albo przeprowadzenia postępowania administracyjnego w tej sprawie, a osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania - niepodanie danych skutkuje wydaniem decyzji administracyjnej odmawiającej prawa do świadczeń pomocy materialnej o charakterze socjalnym albo niewykonaniem przepisów ustaw;

8) powyższa informacja o przetwarzaniu danych osobowych ma również zastosowanie do przyszłych postępowań Pana/Pani przez organ w zakresie pomocy materialnej.

zapoznałam/em się

…………………………………………………………..……………

data i czytelny podpis rodzica, opiekuna/ pełnoletniego ucznia

