 ………………………………………………..
                                                                                                               (miejscowość, data)

              Do

                                                    Wójta Gminy Lubichowo
W N I O S E K

(rodzica, opiekuna, pełnoletniego ucznia, dyrektora szkoły*)

O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 

O CHARAKTERZE SOCJALNYM
Wnoszę o przyznanie świadczenia w formie stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego*.
DANE  WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….......................
2. Adres do korespondencji ………………………………………………...tel. …………………………....
DANE UCZNIA (wypełnia wnioskodawca)
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………...
2. Data i miejsce urodzenia ..…………………………………………………………………………….......
3. Pesel ............................................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………........................
5. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ……………………………………………..............
6. Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………………………...
7. Klasa/rok nauki.....………………………………………………………………………………………...
DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

(wypełnia wnioskodawca)

I. Trudna sytuacja materialna rodziny związana jest z niskim dochodem na osobę w rodzinie, gdyż występuje*:

bezrobocie, niepełnosprawność, wielodzietność, ciężka lub długotrwała choroba, rodzina jest niepełna, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, wystąpiło zdarzenie losowe (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………
inne (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………….
II. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej, inna niż pieniężna*.

1. częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

2. pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, pomocy naukowych, przyborów szkolnych, stroju sportowego, itp.

3. częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych).

                                                                                                 ………………………………………...
                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)
* właściwe podkreślić

SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA
Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe i w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku dochody wynosiły:

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień Pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia/nauki
	Dochód netto

(wypełnia podmiot przyjmujący wniosek)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączne dochody netto gospodarstwa domowego:               (wypełnia podmiot przyjmujący wniosek)
	

	Dochód netto na osobę w rodzinie wynosi:                          (wypełnia podmiot przyjmujący wniosek)
	


Źródłami miesięcznego dochodu netto w rodzinie są: wynagrodzenie za pracę, zasiłek rodzinny, korzystanie ze świadczeń pomocy społecznej, emerytury, renty, alimenty, zasiłek dla bezrobotnych, dochody z gospodarstwa rolnego, dochody z prowadzonej działalności gospodarczej, inne - podać jakie.

Do wniosku załączam :  (zaświadczenia o dochodach, zaświadczenie z GOPS, inne wymienić jakie)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIA
1) Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz że  niezwłocznie powiadomię podmiot realizujący wypłatę świadczenia  o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym,

2)Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………..                                            ………………………………………..
            (miejscowość i data)                                                                            (podpis składającego oświadczenia)

P O U C Z E N I E

 1. 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 uzyskania dochodu, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

a) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 
c) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

2. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z hektarów przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 

3. Do miesięcznej wysokości dochodu nie wlicza się: pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty, jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego, wartości świadczeń w naturze, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych, świadczenia dobry start (300+), świadczenia wychowawczego (500+) i dodatku wychowawczego oraz świadczenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka. 

4. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony. 
5. Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
6. Rodzice/opiekunowie prawni nieletniego ucznia otrzymującego stypendium szkolne oraz pełnoletni uczniowie otrzymujący stypendium szkolne są zobowiązani niezwłocznie powiadomić Samorządową Administrację Placówek Oświatowych w Lubichowie ul. Zblewska 8, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (np. zmiana gminy zamieszkania ucznia, zaprzestanie nauki przez ucznia, zwiększenie dochodów członków gospodarstwa domowego ucznia). 
7. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
8. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
9. Stypendium szkolne przyznane 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 udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą jest wypłacane po dostarczeniu dokumentów potwierdzających poniesienie wydatków wyłącznie na cele edukacyjne.
10.Do rozliczenia będą uwzględnione rachunki za zakupy dokonane w okresie od m-ca sierpnia 2018 r. do końca okresu na jaki świadczenie przyznano.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

	 1
	tożsamość i dane kontaktowe administratora
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorządowa Administracja Placówek Oświatowych w Lubichowie ul. Zblewska 8

	 2
	dane kontaktowe inspektora ochrony danych
	iod.lubichowo@wp.pl

	 3
	cele przetwarzania danych osobowych
	Celem zbierania danych jest realizacja zadań wynikająca z powszechnie obowiązujących przepisów prawa realizowanych przez administratora  

	 4
	podstawy prawne przetwarzania
	Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty

	 5
	jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionych interesów administratora lub strony trzeciej
	Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony trzeciej takie jak:    
   • dochodzenie należności                • ochrona roszczeń                                 
     • badania naukowe                          • badania statystyczne 

	 6
	informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorców, jeżeli istnieją
	Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane współadministratorom, podmiotom, którym powierzyliśmy przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów, a także innym podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy prawa. 

	 7
	okres, przez który dane osobowe będą przechowywane, a gdy nie jest to możliwe, kryteria ustalania tego okresu
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, do czasu ustania celu ich przetwarzania. 



	 8
	informacje o prawach przysługujących osobie, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu, dla którego były przetwarzane, prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania. 

	 9
	informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego
	Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2.

	10
	 informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania i jakie są ewentualne konsekwencje niepodania danych
	Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do ustalenia świadczenia i w celu realizacji kontaktów z SAPO. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe uzyskanie pomocy materialnej dla uczniów przewidzianej prawem, a także realizacja innych wniosków, z którymi Pani/Pan wystąpi.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.

                                                                                                .............................................................................................................
                                                                   podpis składającego oświadczenie
