Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

Adres:
ul. Wyzwolenia 7
38-700 Ustrzyki Dolne

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM .......... |

(wniosek nalezy uzupetni¢ drukowanymi literami)

CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJNE
1. Wnioskodawca:

o rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia

o petnoletni uczen

o dyrektor szkoty, kolegium pracownikdw stuzb spotecznych, o$rodka, o ktérym mowa w art. 90b ust. 3 pkt 2 ustawy o systemie o$wiaty

2. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Telefon:

Adres
zamieszkania:

Adres do
korespondencji:

3. Dane osobowe ucznia:

Informacje o uczniu

Dane dotyczace szkoty

W roku szkolnym
....... l....... jest
uczniem klasy

1) Imie i Nazwisko:

Nazwa Szkoly:
(adres zamieszkania):
PESEL: Typ szkoly:
Imig i nazwisko ojca: Ulica:
Imie i nazwisko matki: Kod pocztowy: _ -

Miejscowos¢:

2) Imie i Nazwisko:

(adres zamieszkania):

Nazwa szkoly:

PESEL: Typ szkoly:
Imig i nazwisko ojca: Ulica:
Imie i nazwisko matki: Kod pocztowy: _ -

Miejscowos¢:

3) Imie i Nazwisko:

(adres zamieszkania):

Nazwa szkoly:

PESEL: Typ szkoty:
Imie i nazwisko ojca: Ulica:
Imie i nazwisko matki: Kod pocztowy: _ -

Miejscowos¢:




CZESC B - OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO UZASADNIAJACEGO PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO (wraz
z podaniem dokladnej daty wystapienia zdarzenia losowego)




CZESC C - WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Nalezy wybrac preferowana forme pomocy (zaznaczy¢ jedna lub kilka form)

1. 0 Swiadczenie pieniezne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym,

2. 0 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w formie:

CZESC D - OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | MATERIALNEJ UCZNIA

1. Rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym (rodzina to osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku wspolnie zamieszkujace i gospodarujace):

Lp. Nazwisko i imie PESEL Miejsce pracy lub nauki * Stopien
pokrewienstwa

1. WNIOSKODAWCA

2.

10.




*w przypadku osob zarejestrowanych w PUP lub pobierajacych $wiadczenia z ZUS, $wiadczenia opiekuricze z MGOPS nalezy wpisa¢ nazwe odpowiedniej

instytucji

1.1 Czlonkowie mojej rodziny sa zobligowani do ptacenia alimentow na rzecz innych os6b spoza gospodarstwa domowego. **):

Lp. | Imie i nazwisko osoby zobowigzanej do alimentacji

Miesieczna kwota ptaconych alimentéw

1.

**) W przypadku ptacenia alimentéw na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego do o$wiadczenia nalezy dotaczyc:

- wyrok zobowigzujacy do ptacenia alimentow oraz dokumenty potwierdzajace dokonywanie wptat np. przekazy, przelewy

1.2 Dochody wszystkich cztonkéw rodziny z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu
z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony obliczone w sposéb wskazany w ustawie o pomocy spotecznej wyniosty:

Czy rodzina

Zrédto dochodu osiagneta dochod Kwota uzyskanego Imie i nazwisko osoby, Wymagane dokumenty
(zaznaczy¢ ,, Tak” dochodu ktora uzyskata dochéd potwierdzajace
lub” Nie”) wysokos¢ dochodu

Ze stosunku pracy: za$wiadczenie

lub odwiadczenie

TAKO NEO

Z umowy zlecenia, za$wiadczenie

o dzieto: lub o$wiadczenie
TAKO NEO

Z tytutu renty, odcinek $wiadczenia,

emerytury, Swiadczenia Zaéwiaf{czenie .

przedemerytalnego lub o$wiadczenie

lub rehabilitacyjnego

(ponizej nalezy wskaza¢ | TAK [0 NIE (I

zrodto dochodu np.

emerytura):

Zasitek macierzyniski, za$wiadczenie

zasitek chorobowy lub o$wiadczenie

wyptacany przez ZUS

(ponizej nalezy wskazac

zro@io dochpdu n'p. . TAK O NEE OO

zasitek macierzynski):

Zasitek, stypendium dla za$wiadczenie z PUP lub

bezrobotnych (ponizej o$wiadczenie

nalezy wskaza¢ zrodto

dochodu np.

stypendium): TAK OI NIE OO




Osiagniete dochody
z dziatalnosci
gospodarczej
(opodatkowane na
zasadach ogdlinych):

TAKO NEO

o$wiadczenie o ilosci m-cy,
w ktérych byfa prowadzona
dziatalno$¢ oraz
zaswiadczenie z US

o0 dochodach za poprzedni
rok kalendarzowy

Osiagniete dochody
z dziatalnosci
gospodarczej
opodatkowane
zryczattowanym
podatkiem
dochodowym (w tym
karta podatkowa):

TAKO NEO

za$wiadczenie z US

o formie opodatkowania,
o$wiadczenie o dochodzie
oraz dowod optacenia
sktadek ZUS/KRUS za
miesiac poprzedzajacy
Ztozenie wniosku

Alimenty (ponizej prosze
wskazac, na ktére
dziecko):

TAKO NEO

wyrok, (o$wiadczenie lub
dowdd wptaty —

w przypadku alimentow
dobrowolnych)

Fundusz alimentacyjny
(kwote nalezy poda¢ tylko
jezeli $wiadczenia
wyptacit inny organ niz
MGOPS w Ustrzykach
Dolnych):

TAKO NEO

Swiadczenia wyptacone
przez komornika

w przypadku
niealimentac;ji:

TAKO NEO

za$wiadczenie
lub o$wiadczenie

Zasitek rodzinny wraz

z dodatkami

(kwote nalezy podac tylko
jezeli $wiadczenia
wyptacit inny organ niz
MGOPS w Ustrzykach
Dolnych):

TAKO NEO

Swiadczenie
rodzicielskie

(kwote nalezy podac tylko
jezeli $wiadczenia
wyptacit inny organ niz
MGOPS w Ustrzykach
Dolnych):

TAKO NEO




Zasitek pielegnacyjny,
Swiadczenie
pielegnacyjne,
specjalny zasitek
opiekunczy, zasitek dla
opiekuna (kwote nalezy
podac tylko jezeli
Swiadczenia wypfacit inny
organ niz MGOPS w
Ustrzykach Dolnych):

TAKO

NIE OJ

Dodatek mieszkaniowy,
zryczattowany dodatek
energetyczny:

TAKO

NIE O

decyzja

Informacja

o otrzymywaniu innego
stypendium

o charakterze
socjalnym ze Srodkow
publicznych (o ktérych
mowa w art. 90d ust.13):

TAKO

NIE O

Stypendium

z wylaczeniem
stypendium szkolnego
(ponizej nalezy wskazac¢
rodzaj):

TAKO

NIE O

zaswiadczenie lub
o$wiadczenie

Zasitek okresowy

Z pomocy spofecznej
(kwote nalezy podac tylko
jezeli $wiadczenia
wyptacit inny organ niz
MGOPS w Ustrzykach
Dolnych):

TAK O

NIE O

Zasitek staty z pomocy
spotecznej

(kwote nalezy poda¢ tylko
jezeli $wiadczenia
wyptacit inny organ niz
MGOPS w Ustrzykach
Dolnych):

TAK O

NIE O

Swiadczenia z tytutu
petnienia funkcji
rodziny zastepczej:

TAK O

NIE O

za$wiadczenie lub
o$wiadczenie

Dochad

z gospodarstwa
rolnego (powyzej ha
przeliczeniowego):

TAKO

NIEO

za$wiadczenie lub nakaz
ptatniczy




Inne dochody za$wiadczenie lub
uzyskiwane w m-cu o$wiadczenie
poprzedzajacym
ztozenie wniosku,

a w przypadku utraty

dochodu z m-ca

zlozenia wniosku TAKDO NIEO

(np. praca dorywcza,
pomoc innych 0s6b)

Dane powyzsze podatem/am zgodnie z prawda i jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

CZESC E - SPOSOB WYPLATY ZASILKU SZKOLNEGO:

O prosze przekazywac na konto bankowe W Banku ..........ccccceieeiiiiiniinnin e

nr:

Imig i nazwisko WHaSCICIEla KONEA: ........viieiiie e

Adres Wiasciciela KONta: ...........ooooiiiiii
O prosze o wyptate w kasie

POUCZENIE

. Na podstawie Art. 90 e ustawy o systemie o$wiaty:
1) Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujacemu sie przejsciowo w trudnej sytuaciji materialnej z powodu zdarzenia losowego.

2) Zasitek szkolny moze by¢ przyznany w formie $wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym lub w formie
pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego.

3) Wysokos¢ zasitku szkolnego nie moze przekroczy¢ jednorazowo kwoty stanowigcej pigciokrotno$¢ kwoty, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych.

4) O zasitek szkolny mozna ubiegac sie w terminie nie dtuzszym niz dwa miesiace od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego przyznanie tego zasitku”.

II. Art. 233 KK § 1 ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

lll. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej
o charakterze socjalnym zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

IV. O$wiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie wynikajacej z przepiséw Kodeksu karnego.

V. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami uprawniajacymi do przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym (zasitek szkolny)
wskazanymi w Ustawie o systemie o$wiaty oraz Uchwale Rady Miejskiej w Ustrzykach Dolnych.

Do wniosku przedktadam nastepujace zataczniki:

1.Dokument potwierdzajacy wystapienie zdarzenia losowego. LS TSP PR UPRRTN
PV B e
B T e
Qoo B

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



https://giodo.gov.pl/pl/file/10574
https://giodo.gov.pl/pl/file/10574
https://giodo.gov.pl/pl/file/10574

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej ,Rozporzgdzeniem”
informuje, iz:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba przy ulicy
Wyzwolenia 7, 38-700 Ustrzyki Dolne reprezentowany przez Dyrektora;

zgodnie z art. 37 rozporzgdzenia Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez MGOPS w Ustrzykach Dolnych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iodo.mgops@ustrzyki-dolne.pl lub pisemnie na adres Administratora;

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i lit. b Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu
wykonywania zadan realizowanych przez MGOPS w Ustrzykach Dolnych na podstawie przepiséw prawa: ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. o Kodeksie postepowania administracyjnego, ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty lub
w innych celach wynikajacych z obowigzku prawnego, ktéremu podlega Administrator;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: podmioty, ktére zwrocg sie do Administratora o przekazanie danych
osobowych w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, podmioty, ktdére na podstawie umoéw podpisanych
z Administratorem przetwarzajg dane osobowe (m.in. podmioty realizujgce zadania na rzecz MGOPS w Ustrzykach
Dolnych, takie jak np. operator pocztowy, banki) oraz inne podmioty na podstawie Pani/Pana zgody;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu jezeli uprawnienia te nie sg ograniczone
przepisami prawa. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje
Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w kazdym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Miejsko — Gminny Osrodku Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty
zebrane. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zatatwienia Pani/Pana sprawy. Przepisy
prawa moga jednak przewidywac sytuacje, w ktérych podanie danych osobowych jest obowigzkowe;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu;

10) Administrator nie zamierza przekazywac¢ Pani/Pana danych osobowych do Panstw trzecich.

ZapoznatemM/am SIQ .......c.ueeuiiii i
Data i czytelny podpis



mailto:iodo.mgops@ustrzyki-dolne.pl

