 WZÓR WNIOSKU             
   
         Wnioskodawca

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

           (imię i nazwisko rodzica, pełnoletniego 

                   ucznia lub dyrektora szkoły)

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

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

…………………………………………………

                                                                                    Burmistrz Miasta Sanoka

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM
Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego( dla ucznia:

1. DANE UCZNIA:

Nazwisko i imię ucznia: ............................................................................................................................................

Nazwisko i imię matki ucznia: .................................................................................................................................

Nazwisko i imię ojca ucznia: ....................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ucznia: ..................................................................................................................................

Data urodzenia ucznia: ............................................................................................................................................

W roku szkolnym 20.…../20…... jest uczniem………………………………………………………...……klasy 

Szkoły………………………………………………………………………………………….……………………
(nazwa i adres szkoły, kolegium lub ośrodka)

Typ szkoły
:

· podstawowa
· ponadpodstawowa lub kolegium
· ośrodek
2. DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASIŁKU SZKOLNEGO(
	CZYNNIKI WYSTĘPUJĄCE W RODZINIE UCZNIA:
	JEŻELI WYSTĘPUJE 

ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY CZYNNIK ZNAKIEM „X”

	· bezrobocie
	

	· niepełnosprawność
	

	· ciężka lub długotrwała choroba
	

	· wielodzietność brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych
	

	· alkoholizm lub narkomania
	

	· rodzina jest niepełna
	

	· wystąpiło zdarzenie losowe
	

	· inne (jakie?) ……………………………………………….
	


· Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodów wszystkich członków rodziny ucznia pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (załącznik do wniosku) lub zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (np. zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, dodatek mieszkaniowy, świadczenia opiekuńcze i inne).
· Oświadczam, że dochody netto uzyskane przez członków mojej rodziny z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca bieżącego wynoszą jak niżej:

Łączny miesięczny dochód w rodzinie ucznia: ………………………………………………

Liczba członków rodziny ucznia: ……………………………………………………………..

Dochód na jednego członka rodziny: ………………………………………………………...
.....................................................................................................................................................................................

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

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

Informacja o pobieraniu innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych

· nazwa stypendium i nazwa jednostki która, stypendium przyznała: ………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………….. 
· miesięczna kwota otrzymanego stypendium: …………………………………………………………..

· okres, na który przyznano stypendium: …………………………………………………………..........

3. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (INNA NIŻ PIENIĘŻNA) 
: 

a) Stypendium szkolnego:
· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych prowadzonych w ramach planu nauczania, jak również wykraczających poza ten plan i wyrównawczych, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobraniem nauki poza miejscem zamieszkania
· świadczenie pieniężne, jeżeli poprzednie formy są niecelowe lub nie możliwe do realizacji.
b) Zasiłku szkolnego:
· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

· świadczenie pieniężne.
4. OŚWIADCZENIA:

W przypadku przyznania stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego( proszę o wypłatę                                w następującej formie:

1. Wypłata w kasie
2. Przelew bankowy na następujący numer konta:

………………………………………………………………………………………………

(nazwa banku)

Numer rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właściciel rachunku bankowego: …………………………………..……………………………………
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta Sanoka o zwiększeniu dochodu rodziny lub zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły, o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar Gminy Miasta Sanoka.

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym........../............... w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku uczniów. Jednocześnie zobowiązuję się do gromadzenia dowodów potwierdzających celowość wydatków.
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny                       (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
........................................................

   (data i podpis osoby wnioskującej)

	Klauzula informacyjna dotycząca  przetwarzania danych osobowych 
na podstawie obowiązku wynikającego  z  art. 13 RODO  

(przetwarzanie w związku z ustawą o systemie oświaty)

	TOŻSAMOŚĆ

ADMINISTRATORA
	Administratorem jest Burmistrz Miasta Sanoka mający siedzibę w Sanoku                 (38-500)  przy ul. Rynek 1

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
	Z Administratorem – Burmistrzem Miasta Sanoka można się skontaktować poprzez email: umsanok@um.sanok.pl lub pisemnie na adres jego  siedziby

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	Administrator – Burmistrz Miasta Sanoka wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email iod@um.sanok.pl ; lub pisemnie na adres siedziby administratora 

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

	CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA 
	Pana/Pani dane mogą być przetwarzane w celu:

-  przyznania bądź odmowy przyznania uczniom pomocy materialnej o charakterze socjalnym: stypendium szkolnego lub zasiłku szkolnego 

Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów:

1. ustawy o systemie oświaty, 

2. ustawy o pomocy społecznej,

	ODBIORCY DANYCH
	Dane nie są ujawniane odbiorcom

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Pana/Pani dane będą przechowywane zgodnie z przepisami o zasobach archiwalnych i archiwach.

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, a także danych osób, nad którymi sprawowana jest prawna opieka, np. danych dzieci

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.

	INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH
	Obowiązek podania danych osobowych wynika z ustawy o systemie oświaty oraz ustawy o pomocy społecznej. Dane osobowe są zbierane bezpośrednio od osoby, której one dotyczą podawane są dobrowolnie, lecz ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości nadania dalszego biegu wnioskowi. 

	INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI,W TYM PROFILOWANIU
	Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.


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

   (data i podpis osoby wnioskującej)

( Należy podkreślić właściwe


� Należy właściwe zakreślić X 


( Należy podkreślić właściwe


� Należy określić rodzaj stypendium, jego wysokość oraz okres pobierania


� Należy zakreślić jedną lub kilka pożądanych formy pomocy materialnej


( Należy podkreślić właściwe





