Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 50/24
Burmistrza Moniek

z dnia 23 sierpnia 2024 r.

Monki, dnia ........oovvveiiiiiiinn..

Pan
Burmistrz Moniek

ul. Stowackiego Sa,
19-100 Monki

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. Whnioskodawca

0 Rodzic/opiekun prawny ucznia
o Petnoletni uczen
o Dyrektor szkoty/kolegium lub osrodka

2. Dane wnioskodawcy

1. Imiginazwisko

3. L. Dane ucznia/stuchacza/wychowanka:

1. Imig: 2. Drugie imig: 3. Nazwisko:
4. PESEL: 5. Data 1 miejsce urodzenia:
6. Imig ojca: 7. Imig¢ matki:

8. Adres zamieszkania

Gmina: Miejscowosé: Poczta:

Kod pocztowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

II. Informacje o szkole/kolegium/osrodku, w ktorym uczen/stuchacz/wychowanek pobiera nauke
w roku szkolnym ........... fevevrainnnns

1. Nazwa i typ szkoly/kolegium/osrodka:

2. Klasa/rok nauki:

3. Adres:




I a. Dane ucznia/stuchacza/wychowanka:

1. Imig: 2. Drugie imig: 3. Nazwisko:

4. PESEL: 5. Data i miejsce urodzenia:

6. Imig ojca: 7. Imig¢ matki:

8. Adres zamieszkania

Gmina: Migjscowos¢: Poczta:

Kod pocztowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

II a. Informacje o szkole/kolegium/o$rodku, w ktérym uczen/stuchacz/wychowanek pobiera nauke
w roku szkolnym ........... feveeracnnns

1. Nazwa i typ szkoty/kolegium/osrodka:

3. Klasa/rok nauki:

4. Adres:

I b. Dane ucznia/stuchacza/wychowanka:

1. Imig: 2. Drugie imig: 3. Nazwisko:

4. PESEL: 5. Data 1 miejsce urodzenia:

6. Imig ojca: 7. Imi¢ matki:

8. Adres zamieszkania

Gmina: Miejscowos¢: Poczta:

Kod pocztowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

II b. Informacje o szkole/kolegium/o$rodku, w ktérym uczen/stuchacz/wychowanek pobiera
nauke w roku szkolnym ........... [eveeienannns

1. Nazwa i typ szkoty/kolegium/osrodka:

2. Klasa/rok nauki:

3. Adres:

I c. Dane ucznia/stuchacza/wychowanka:

1. Imig:

2. Drugie imig:

3. Nazwisko:

4. PESEL:

5. Data i miejsce urodzenia:




6. Imig ojca:

7. Imie matki:

8. Adres zamieszkania

Gmina: Miegjscowos¢:

Poczta:

Kod pocztowy: Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

II c. Informacje o szkole/kolegium/o$rodku, w ktorym uczen/stuchacz/wychowanek pobiera nauke
w roku szkolnym ........... feveeruennnns

1. Nazwa i typ szkoty/kolegium/osrodka:

2. Klasa/rok nauki:

3. Adres:

4. Sytuacja rodzinna wnioskodawcy:

1) Os$wiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych os6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

=
i

Imig¢ i nazwisko

Stopien

pokrewienstwa

Miegjsce zatrudnienia lub nauki

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Sl Dl B Il ol el Rl B

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2) Dochdd umozliwiajacy ubieganie sie o stypendium szkolne jest to miesigczny dochod (netto) rodziny
uzyskany w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu,
z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zroédto ich uzyskania, jezeli ustawa
0 pomocy spotecznej nie stanowi inaczej:

Lp. Rodzaj dochodu Kwota (w zl)
1. Wynagrodzenie za prace i zasitki rodzinne
2. | Umowy o dzieto i umowy zlecenie
3. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
4. State zasitki z pomocy spotecznej
5. Dodatki mieszkaniowe
6. | Alimenty 1 $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego
7. Zasitki dla bezrobotnych
8. Dochody z gospodarstwa rolnego




9. Dochody z dziatalno$ci gospodarcze;j
10. | Inne dochody

Dochod razem

(Wyzej wymienione dochody nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem o ich wysokos$ci, odcinkiem
pobieranej emerytury/renty lub za$wiadczeniem o korzystaniu ze $wiadczen pienigznych pomocy
spolecznej)

3) Pobierane przez ucznia/stuchacza/wychowanka inne stypendium o charakterze socjalnym ze srodkow
PUblicZnych 1 W JaKie] WYSOKOSCT « . uuieitt ittt ettt et et et e e e e e e e e aeeaeneens

4) Dochdéd miesigczny na jedng osobg w rodzinie wynosi .............. 7zt (slownie:

5. Uzasadnienie skladanego wniosku:

(Wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji materialnej ucznia, wynikajacej z niskich dochodéw na osobe
w rodzinie, w szczegdlnosci, gdy w rodzinie tej wystepuje: bezrobocie, niepelnosprawnosé, ciezka
lub dlugotrwala choroba, wielodzietno$é, brak umiejetnosci wypeliania funkcji opiekunczo —
wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a takze gdy rodzina jest niepelna lub wystapito
zdarzenie losowe).

6. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.) dalej RODO informujg, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Monki z siedzibg w Monkach przy
ulicy Stowackiego 5a, 19-100 Monki reprezentowana przez Burmistrza.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail: inspektor@um-
monki.pl lub pisemnie na adres Administratora danych.

3. Pana/Pani dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO ;.
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzgcego na
Administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej Administratorowi w zwiazku z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty,
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. o
$wiadczeniach rodzinnych - w celu postgpowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych z
wyzej wymienionych ustaw poprzez udzielanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla ucznidw w szczegolnosci stypendium szkolnego/zasitku szkolnego.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub inne podmioty, ktore przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14
lipca 1983 1. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, na
podstawie art. 15 RODO oraz z zastrzezeniem przepisow prawa przystuguje Panu/Pani prawo
do: sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, usunigcia danych, na



10.

postawie art. 17 RODO, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowanej wtadzy publiczne;j,
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO, wniesienia
sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Pana/Pani dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
podlegaly zautomatyzowanemu profilowaniu.

Dane osobowe nie beda przekazywane do podmiotéw poza Unig Europejskg lub Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi
realizacje¢ zadan ustawowych, w tym realizacj¢ wyzej wymienionego wniosku.

7. Wnioskowana forma $wiadczenia pomocy materialnej inna niz forma pieniezna (wlasciwe
zaznaczy():

L.

Swiad

Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota.

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym poprzez dokonanie zakupu podrecznikow,
pomocy naukowych, przyboroéw szkolnych, stroju sportowego i innego wyposazenia uczniow
wymaganego obligatoryjnie przez szkofe.

Catkowite lub czgéciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania — dotyczy uczniow szkot ponadpodstawowych, stuchaczy kolegiow pracownikow
shuzb spotecznych.

oma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —

Kodeks karny, oSwiadczam, Ze podane przeze mnie we wniosku dane zgodne sa ze stanem
faktycznym oraz, ze niezwlocznie powiadomi¢ Urzad Miejski w Monkach o ustaniu przyczyn,
ktére stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Oswiadczam, Ze zapoznalem(-am) si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach. Oswiadczam,
Ze wypeklilem obowigzek informacyjny przewidziany wobec osob fizycznych, ktorych dane
osobowe podalem(-am) w wyzZej wymienionym wniosku.




OSWIADCZENIE

»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia”, 0
ktorej mowa w art. 233 ustawy Kodeks Karny: (kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8),

sktadam oswiadczenie nastgpujacej tresci:

MONKI, AN, ...oovviii s

/czytelny podpis/



ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, iz Pan/Pani ... , zam.
e e eteeeeieeeeteeeseeesteeesseessrtesseeesseessseeesteesrseessstenteeanteeeteesseearaeensreantes , W miesigcu sierpniu 2024r.
otrzymaV/a:
1. dodatek mieszkaniowy = W WYSOKOSCT vttt et et
2. dodatek energetyczny = W WYSOKOSCT .vvvieiiiiiiiieii e ee e
2. zasitek rodzinny (wraz z dodatkami) = W WYSOKOSCI «.vovieiiiiiii e,
3. zasitek staly/okresowy = W WYSOKOSCT ..viiiiie e,
4. fundusz alimentacyjny = W WYSOKOSCT ..t
5. zasitek pielgegnacyjny = W WYSOKOSCT vt
6. $wiadczenie pielegnacyjne /SZO*/ZDO** = W WYSOKOSCI « vt
7. $wiadczenie rodzicielskie = W WYSOKOSCT vt

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu ubiegania si¢ o stypendium szkolne.

Wolne od optaty skarbowej na podst. art. 2 ust. 1 pkt lc, ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie
skarbowej (Dz. U. z 2023 r., poz. 2111 ze zm.).

*SZ0 — specjalny zasilek opiekunczy

**ZDO — zasilek dla opiekuna



pieczatka zaktadu pracy

.............................. ydne o

/miejscowos¢/

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza Si¢, Z€ Pan/i ...
ZamieszZKaly/a o jest
ZATUANIONY/ A W ..ot W miesigcu

sierpniu 2024r.  uzyskal/a  dochod* w  wysokoSci ..o, Zh

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu ubiegania si¢ o stypendium szkolne/zasitek szkolny.

/pieczatka i podpis osoby uprawnionej/

*za doch6d uwaza si¢ miesieczny przychéd pomniejszony o:

1)
2)
3)
4)

miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych;
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

sktadki na ubezpieczenie spoleczne;

kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb.



