WNIOSEK

o przyznanie świadczenia pomocy o charakterze socjalnym.

rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia/ dyrektora szkoły *

UWAGA:  należy wypełniać wszystkie pola używając liter drukowanych.

Przed uzupełnieniem wniosku należy zapoznać się z instrukcją.

CZĘŚĆ I – informacje ogólne

	1. Dane wnioskodawcy (rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia/ dyrektora szkoły)

	Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
Adres ………………………………………………………………………………………….

	2. Dane osobowe ucznia / słuchacza ubiegającego się o stypendium szkolne.



	……………………………...

nazwisko ucznia
	…………………………….

pierwsze imię
	……………………………...

data i miejsce urodzenia

	…………………………….

nr PESEL
	…………………………….

imię ojca 
	……………………………..

imię matki

	Adres stałego zameldowania

	……………………………..

miejscowość
	……………………………...

ulica
	……………………………..
nr domu

	……………………………..

kod pocztowy
	……………………………...

poczta
	……………………………...

telefon kontaktowy

	3. Pobiera /m inne stypendia socjalne 


	TAK      ⁭
	NIE        ⁭

	Jeżeli TAK, proszę napisać, jakie 

i w jakiej wysokości


	

	4.Uzasadnienie przyznania świadczenia pomocy materialnej. Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w rodzinie: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                

	5. Dane o szkole

	 Nazwa szkoły………………………………………………………………………………… Typ szkoły ……………………………………………………………………………………. Adres szkoły………………………………………………………………………………….. 
Klasa ………………………………………………………………………….........................

	CZĘŚĆ II – informacja o rodzinie

( prowadzących wspólne gospodarstwo domowe )

	2. Dochody netto członków rodziny ( wraz ze świadczeniem z pomocy społecznej )

wynoszą za ostatni miesiąc : ……………….. PLN.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data

Urodzenia
	Stopień

Pokrewieństwa
	Miejsce pracy,

nauki
	Wysokość 

Dochodu w zł

	1 1
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	

	2a. Łączny dochód rodziny wynosi miesięcznie


	

	3. Średni łączny dochód netto na 1 członka rodziny wynosi 

    miesięcznie ……………………….. PLN.

	4. Czy w rodzinie występują: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała 

    choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji

     opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania ?

                           ⁭ TAK                                                   ⁭ NIE

	CZĘŚĆ III – forma udzielonej pomocy

	1. Pomoc pieniężna                                 ⁭ TAK                                          ⁭ NIE

	2. Przeznaczenie:

     a) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych,       

         w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach

         planu nauczania,

     b) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych

         realizowanych poza szkołą,

     c) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

     d) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki

          poza miejscem zamieszkania,

      e) inna (wymienić jak?)……………………………………………………………………

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


CZĘŚĆ IV – oświadczenie

Świadomy odpowiedzialności art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny 

( Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.   

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

                            data                                                                                                                    podpis  rodzica, prawnego opiekuna                                                                                                                                                  Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych do realizacji programu stypendialnego. 
…………………………..                                                 ………………………………..

                            data                                                                                                                    podpis rodzica, prawnego opiekuna

KLAUZULA INFORMACYJNA                                                                                                                                       

	Zgodnie z art. 13 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. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Dobra z siedzibą w Dobrej (72-210) przy ulicy Rynek 1. Z administratorem można skontaktować się mailowo: sekretariat@dobragmina.pl lub pisemnie na adres 
siedziby administratora. Burmistrz wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@dobragmina.pl. 
Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego, na podstawie ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa.

Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.dobragmina.pl .


