Prezydent Miasta Świnoujście
Wniosek  o  przyznanie  stypendium szkolnego

	Nazwisko ucznia


	


	Imiona


	

	Imię i nazwisko ojca
	

	Imię i nazwisko matki
	

	PESEL ucznia
	

	Adres miejsca zamieszkania

	Ulica, nr domu:
	Nr telefonu (nieobowiązkowy):
	Miejscowość:

	
	
	Gmina:

	Kod pocztowy:
	
	Województwo:

	Bank/ nr konta bankowego



	Informacja o szkole

Pieczątka nagłówkowa szkoły                     klasa ucznia                     stempel wpływu wniosku do szkoły

	
załączam do wniosku odpowiednio zaświadczenia o dochodach NETTO uzyskanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, tj. :

1.
zaświadczenie od pracodawcy o dochodach 

2.
zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o pozostawaniu bez pracy (z prawem lub bez prawa do zasiłku) 

3.
oświadczenia o pozostawaniu bez pracy i osiąganiu lub nieosiąganiu dochodu z prac dorywczych

4.
zaświadczenie lub decyzja z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej o otrzymywanych świadczeniach (zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, dodatek mieszkaniowy, zaliczka alimentacyjna).  

5.
wyroki sądowe mówiące o wysokości zasądzonych alimentów lub zaświadczenia komornika o nieściągalności alimentów 

6.
zaświadczenia o otrzymywanych stypendiach 

7.
odcinek renty/emerytury 

8.
inne dokumenty, wymienić jakie : ....................................................................................

9.
......................................................................................................................................

	Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w swojej rodzinie:



	FORMY STYPENDIUM SZKOLNEGO

proszę o udzielenie stypendium w formie: (właściwe podkreślić)

A- pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności na zakup podręczników lub w formie całkowitego lub częściowego pokrycia 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.

B- całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki  poza miejscem zamieszkania.

Pouczenie: 

1.
Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego,

2.
Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania stypendium szkolnego (§ 19, ust. 1 i  2 Regulaminu udzielania pomocy o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Świnoujście),

3.
Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikających z przyznawania pomocy materialnej dla uczniów, ich udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikających z przyznawania pomocy materialnej dla uczniów.

Miejscowość ..........................................                          data      .......................................................

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

czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia




*  stypendium szkolne może być przydzielone w formie świadczenia pieniężnego, jeżeli organ przyznający stypendium uzna, 
     że udzielenie stypendium i innych formach określonych w ustawie o systemie oświaty nie jest możliwe lub nie jest celowe,

** za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty 

     dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o:


miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,


składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,


kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

*** osoby prowadzące własną działalność gospodarczą przedstawiają dochody za rok poprzedni zaświadczeniem z Urzędu 

       Skarbowego wraz z oświadczeniem o dochodach netto.

Świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 


moja rodzina składa się z …………… osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym


średni miesięczny dochód netto, na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi .................. zł,  słownie......................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia,

Stopień pokrewieństwa
	Status zawodowy *

(nazwa)
	Dochód netto 

(w zł) **

	1
	
	wnioskodawca
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


                                                                  RAZEM DOCHÓD    ........................

*  pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne.

**  należy podać dochody netto wszystkich członków rodziny 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Prezydenta Miasta Świnoujście,  ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej – stypendium szkolnego. 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

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



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

    (miejscowość, data)                                                           (czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia)

KLAUZULA   INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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) (Dz. Urz. UE L 119                                   z 4.05.2016), zwanego dalej  RODO informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Świnoujście jest: Prezydent Miasta

    Świnoujście, adres: ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście.

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania

    Urzędu Miasta Świnoujście, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem

    Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta Świnoujście Panią Małgorzatą Bielenis: tel.  + 48 91 327 85 95 lub  za 

     pomocą adresu e-mail: iod@um.swinoujscie.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu załatwienia sprawy wszczętej Pani/Pana wnioskiem o przyznanie zasiłku, zgodnie z ustawą z dnia  7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz.2198 ze zmianami) oraz w celu przetwarzania do Systemu Informacji Oświatowej (ustawa z dnia  15   kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej – Dz.U. z 2018 r. poz. 1900 ze zm.)

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do innych podmiotów oraz do państwa trzeciego.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji sprawy oraz prawnie ustalony okres archiwizacji (5 lat).

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo:

1)
żądać  od administratora:  

a)
dostępu do swoich danych osobowych;

b)
sprostowania swoich danych osobowych;

c)
ograniczenia przetwarzania;

d)
ich usunięcia 

7.Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidłowe, ma Pani/Pan prawo wniesienia 

   skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

9. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych będzie brak możliwości wszczęcia postępowania w sprawie 

    przyznania pomocy materialnej – stypendium szkolnego.

10. Podanie danych wynika z art. 90n ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz.2198 ze zmianami)
............................          


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

    (miejscowość, data)                            


  (czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia)

Uwaga:

Wniosek należy złożyć w terminie do 15 września br. w sekretariacie szkoły do której uczęszcza uczeń na terenie Miasta Świnoujście lub w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu Miasta Świnoujście – w przypadku ucznia uczęszczającego do szkoły poza Świnoujściem
