Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W
FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY ...ccevvvvvvennnn.

orodzic, opiekun prawny niepelnoletniego ucznia, osoba (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza nad

uczniem

opelnoletni uczen

tdyrektor szkoty, osrodka, kolegium

1.Dane osobowe wnioskodawcy

Imie

Nazwisko
' Adres zamieszkania
! 1. wypelniaé w przypadiu gdy jest inny ‘ ‘
| niZ adres zamieszania ucznia ‘

2. nie wypetniaé w przypadku, gdy |

wnioskodawcg jest dyrektor szkoly '

Telefon kontaktowy

(przekazany dobrowolnie w  celach
| usprawnienia obstugi wniosku)

| 2. Dane osobowe ucznia

| ] TAd iy
imie 7 !
Nazwisko | . _ , .
'Data urodzenia B L1 | | \

3. Informacja o szkole

| Nazwa szkoly

| Typ szkoly Pl [ il
Ulica Miejscowosé ’
. |

Kod pocztowy - ‘ Wojewddztwo |

4. Adres zamieszkania ucznia

Ulica Miejscowosé ‘

Kod pocztowy T ‘ - [ i Wojewodztwo

3. Uczen spelnia nastepujace kryteria

(nalezy zaznaczy¢ spetniane kryteria stawiajac znak X):

_ miesigczna wysokos¢ dochodu na osobg w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o ktorej
0 mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021,
| poz. 2268 z p6zn. zm.) zaswiadczenie lub o$wiadczenie o wysokosei dochodu stanowi zalacznik nr 1

lub nr 2

‘FD w rodzinie wystgpuje bezrobocie, niepelosprawnosé, ciezka lub dhugotrwata choroba, wielodzietnodé
[= lub inna okoliczno$é o ktérej mowa w art. 90d ustawy o systemie oéwiaty
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a uczen pochodzi z rodziny niepelnej

uczefl pobiera pomoc socjalng z innego zrodla (jezeli tak to z jakiego tytulu i w jakiej wysokosci
Q ey
zlozy¢ zatacznik nr 3 lub nr 4)

6. Wniosek dotyczy nastgpujacej formy pomocy:

(wniosek moze by¢ udzielony w jednej lub kilku formach) (nalezy zaznaczy¢ spehiane kryteria stawiajac znak X)

catkowite pokrycie kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyrownawczych,
d wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialn w
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkola,

czgSciowe pokrycie kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkola,

charakterze edukacyjnym,

Q
0 catkowitego lub czgSciowego pokrycia kosztéw poniesionych na zakup pomocy IZECZOWE] ©
U

calkowite Iub czeSciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobicraniem nauki poza miejscem
zamieszkania (w przypadkach o ktérych mowa w art. 90d ust.4 ustawy o systemie o§wiaty),

0 $wiadezenia finansowego (w przypadkach o ktérych mowa w art. 90d ust. 5 ustawy o systemie
o$wiaty. Uzasadnienie stanowi zatacznik Nr 5).

7. Zalaczniki:

Q) zat nr 1. Zagwiadezenie o wysokosci dochodu

U zat. nr 2. Oswiadezenie o wysoko$ci dochodu

[ zat. nr 3. Zaswiadezenic o korzystaniu ze §wiadczen pienigznych z pomocy spoleczne;j,
| 0 zat. nr 4. Oswiadezenie o korzystaniu ze §wiadczen pienigznych z pomocy spoleczne;j,

;_D zal. or 5. uzasadnienie przyznania §wiadczenia pienigimego

| 8. Wnioskewany sposéb wyplaty stypendium szkolnego

'O prosze przekazaé ‘v_&? BankU .....ooooviieiriiviiiiieirnienennn s N
na konto 0 numerze:. N e
—_— [ [ ~MENN |

1]

O prosze przekazac
(155 b RO | oo eny e BRI B nsassn s e e S o
wskazanej obok (imig, nazwisko, adres wlasciciela rachunku) 7
osoby s ———
‘0 numerze: oy e 5 ] N ,

| [PV T 1 [ e | 7T (SN [ [
|| O proszg wystaé¢ przekaz pocztowy
na adres zamieszkania wskazany we wniosku -
9. O$wiadczenie — zapoznanie z regulaminem

| dla uczniéw zamieszkalych na terenie gminy Marki

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socj alnynT

Data Podpis
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10. Informacja na temat przetwarzania danych osobowych zawartych we wniosku

Informujemy, ze przekazane dane osobowe zawarte we wniosku beds wykorzystywane wytacznie w celach dopetnienia
obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa tj. rozpatrzenia wniosku, przyznania i wyplaty stypendium szkolnego —
zgodnie z art. 90d Ustawy o systemie o$wiaty. W przypadku wskazania przez wnioskodawce szczegdlnych kategorii
danych osobowych (w tym dotyczacych zdrowia) przetwarzanie nastapi na podstawie art. 9 wst.2 lit b) RODO jest
niezbgdne do wypehniania obowigzkow w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej na podstawie
przepisow prawa. Dodatkowo numer telefonu bgdzie przetwarzany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody
osoby, ktérej dane dotycza.

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustug Wspélnych w Markach, z siedziba ul. Klonowa 7, jako jednostka
upowazniona przez Radg Miasta Marki jako wlasciwa do obstugi wnioskdw.

Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym do
celow archiwizacji. Przekazane dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
mocy przepisdéw prawa (np. instytucji nadzorujacych prace CUW).

Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo do dostgpu do tre$ci podanych danych osobowych i ich poprawiania za
posrednictwem CUW oraz ograniczenia przetwarzania. Dodatkowo w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zgody przystuguje prawo do usunigcia danych oraz cofhigeia zgody, w dowolnym momencie, za posrednictwern CUW w
Markach. Niepodanie danych bedzie skutkowalo brakiem mozliwoéci rozpatrzenia wniosku przez CUW. Osoba, ktorej
dane bedg przetwarzane ma prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.
Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod.marki@edukompetencje.pl.
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Oswiadczenie o wysokos$ci dochodu
1. Dane osobowe ucznia . . ;
Nazwisko ! e L B 7 _

Imig T L. S R BN
Data urodzenia i | v ] ] w ] L - [ R R] | '

2. Dane dotyczace gospodarstwa domowego

Oswiadczam, Ze:

ZL
t.aczny miesigczny dochéd netto w rodzinie ucznia wynosi

Ilo&¢ 0s6b w rodzinie ucznia wynosi:

Sredni dochéd netto na 1 osobe w rodzinie ucznia WYNOSI: L
(faczny miesigczny dochdd/ iloéé osdb w rodzinie)

Stownie:

Oswiadczenie — odpowiedzialnos¢ karna

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Data Podpis

3. Dokﬂin_gntowanie ddc[lodu S g e -
Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie we wniosku dochdd uzasadniajacy przyznanie
stypendium socjalnego moze by¢ potwierdzony ponizszymi dokumentami. Jestem

Swiadoma/y, ze moge zosta¢ poproszony o ich okazanie do wgladu. B v
Lp. | Opis dokumentu . Data dokumentu

SUREAID (5
|
|

Data Podpis
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