Dane jednostki realizujacej stypendia socjalne:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Luznej

Adres:
38-322 Luzna 607

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
NA ROK SZKOLNY 2021/2022

Czesé 1
1. Dane wnioskodawcy :

Imie: Nazwisko:

Numer PESEL: Stan cywilny: Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowos¢: Ulica:

Numer domu Numer mieszkania: | Numer telefonu: Adres poczty elektronicznej(e-mail):

2. Wnosze¢ o przyznanie stypendium szkolnego:
(Nalezy poda¢ dane ucznia, dla ktorego sktadany jest niniejszy wniosek)

Stopien Doktadna nazwal typ

Lp Imig¢ i nazwisko ucznia PESEL Adres zamieszkania pokrewien-stwa | szkoly/ placowki i kiasa

3. Wniosek dotyczy nastepujacej formy pomocy:

(Nalezy zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

stypendium szkolne w formie catkowitego lub czeSciowego pokrycia kosztow udziatu
w zajeciach edukacyjnych , w tym wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajgcia realizowane w
szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota.

stypendium szkolne w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym
w szczegolnosci zakupu podrecznikow.

stypendium szkolne dla uczniéw szkot ponadpodstawowych w formie catkowitego lub czgsciowego
pokrycia kosztoéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.




stypendium szkolne w formie $wiadczenia pienig¢znego na cele o charakterze edukacyjnym,
w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikow.

zasitek szkolny w formie $wiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z procesem edukacyjnym.

zasilek szkolny w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.

4. Sklad rodziny

(Nalezy wpisac liczbe 0sob spokrewnionych lub niespokrewnionych pozostajacych w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujacych i
gospodarujacych)

............................. 0sOb/ osoby w rodzinie.

5. Dane dotyczace sytuacji w rodzinie:
(Nalezy zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

bezrobocie

niepetnosprawnos¢

cigzka lub dlugotrwatla choroba

wielodzietnosé

brak umiejetnosci wypehniania funkcji opiekunczo- wychowawczych

alkoholizm

narkomania

rodzina niepelna

wystapito zdarzenie losowe

Inne

6. Sytuacja materialna tj. miesieczny dochod* w rodzinie z miesigca poprzedzajacego zlozenie
whniosku (udokumentowany odpowiednimi zaswiadczeniami ) i pochodzacy z:

L.p. Imig ior;ailaz};&;ijsqlz(é;(z)lgglgﬁggdziny Zrédto dochodu Kwota
1 zk.
zh.
2 zt.
zh.
3 zk.
zh.
4 zt.
zh.
5 zt.
zh.




7. Laczne dochody* wszystkich czlonkow w/w rodziny, wspoélnie zamieszkujacych
i prowadzacych wspolne gospodarstwo dOMOWeE WYNOSZA: .ecvveiinreineienrosnrcsnasossscssssonnses zk.,
co w przeliczeniu na (wpisaé liczbe 0s6b w rodzinie) «essessss 0SOD(Y) StANOWI Seeuvviinniiiniiinieinnnnnnnennnn z1
miesi¢cznie na osobe .

8. Oswiadczam, Ze Swiadomy(a) jestem obowiazku niezwlocznego powiadomienia Organ wydajacy
decyzje o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego.

9. Oswiadczam, ze Swiadomy(a) jestem, iz kwoty nienaleznie pobranej pomocy materialnej
podlegaja Sciagnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

10. Oswiadczam, Ze powyzszy wniosek zostal wypelniony zgodnie z prawda i jestem Swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm) w zwiazku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy.
Ponadto, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia
powyzszego wniosku.

Klauzula informacyjna dla osob, ktorych dane sa przetwarzane w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Luznej

Zgodnie z art. 61 §5 — Kodeksu postepowania administracyjnego oraz art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), informuj¢ Pana/Panig, ze:
ADMINISTRATOREM DANYCH JEST: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Luznej, Adres: 38-
322 Luzna 607, e-mail:gops@luzna.pl

DANE INSPEKTORA DANYCH: e-mail: iod.gops@luzna.pl

CELE PRZETWARZANIA: Dane s3 w celu wszczgcia oraz prowadzenia postgpowania
administracyjnego.

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH: Podstawa prawng przetwarzania danych jest
niezbedno$¢ do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO)

KATEGORIE DANYCH OSOBOWYCH: Przetwarzanie sa nastgpujace kategorie danych: imig i
nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu lub zameldowania na pobyt staty, miejsce
zamieszkania lub pobytu, numer PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, pte¢, stan
cywilny, obywatelstwo, stopien pokrewienstwa z cztonkami rodziny, numer rachunku bankowego, dane
dotyczace stanu zdrowia oraz niepetnosprawnosci, problemy i zagrozenia wystepujace w rodzinie, adres
poczty elektronicznej, numer telefonu, a w przypadku cudzoziemcow - data wydania, numer i rodzaj
dokumentu okreslajacego status cudzoziemca w RP.

ODBIORCY DANYCH: Pani / Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom nadzorujacym
1 kontrolujacym dziatalno$¢ administratora danych.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH: Dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do
realizacji celow przetwarzania oraz przez wymagany prawem okres archiwizacji danych.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH: Przystuguje Pani / Panu prawo dostgpu do Pani / Pana danych,
prawo zadania wydania kopii danych, prawo Zadania ich sprostowania, ich usunigecia lub ograniczenia
ich przetwarzania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO: Przystuguje Pani / Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalaczone do wniosku dokumenty:
1.

v & |w |

(miejscowos¢,data) (czytelny podpis wnioskodawcy )

INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ (wypetia pracownik GOPS)

D wniosek speinia kryteria przyznania pomocy

I:I wniosek nie spetnia kryteria przyznania pomocy

Ogotem dochod rodziny w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku wyniost ........ccccceeeeeeeienee. zt
Liczba cztonkOw rodzZiny: ......ooui i e

Dochdd rodziny w przeliczeniu na 0sobe wyniosh: ...........oooiiiiiiiiiiii i 28

(miejscowosc,data) (pieczec i podpis pracownika)

ADNOTACJE ORGANU PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

*Art. 8 ust 3. ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 ze
zm.): Za dochod uwaza si¢ sume¢ miesigcznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie
wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na
tytut 1 Zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,pomniejszong o: 1) miesi¢czne obcigzenie
podatkiem dochodowym od os6b fizycznych 1 koszty uzyskania przychodu; 2) sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne okre§lone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach; 3) kwote alimentow
$wiadczonych na rzecz innych osob.



