WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIE KU SZKOLNEGO

dla ucznia zamieszkalego na terenie Gminy Lazy
1. Dane wnioskodawcy

[ rodzic/opiekun prawny [J peloletni uczen [J dyrektor
(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”")

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt sbt e st esb e st e sites @ a e aeenseeane

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ...ttt ettt b e b e b e b e s bt s bt s bt e e atesatesabeeatesabeenbeenseenee

(adres placowki, jezeli wnioskodawca jest dyrektor)

( podaje rodzic/opiekun prawny albo petnoletni uczen)

Telefon KOMEAKEOWY ....occcuiiiiieiiiieie ettt ettt te e et eesns e e s teeessee e seeensseeenseennseesnseeensnenns

2. Dane ucznia oraz poSwiadczenie ubiegajacego si¢ o zasilek szkolny:

UCZEN: KLASA PIECZATKA ADRESOWA SZKOLY,
(podac¢ typ szkoty) OSRODKA

Nazwisko i imie ucznia, adres zamieszkania:

PESEL

Nazwisko i imie ucznia, adres zamieszkania:

PESEL

Nazwisko i imie ucznia, adres zamieszkania:

PESEL

Nazwisko i imie ucznia, adres zamieszkania:

PESEL

4. Dane uzasadniajace przyznanie Swiadczenia pomocy materialnej:
a) Informacje o wszystkich osobach pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym oraz o ich



ewentualnych dochodach (wlacznie z wnioskodawca, jezeli jest nim rodzic/opiekun prawny albo
petnoletni uczen/stuchacz starajacy si¢ o zasitek szkolny, a takze niepelnoletnim uczniem ubiegajacym

si¢ o stypendium:

L.p. Imie i nazwisko PESEL Stopien Miejsce Zrédlo Wysokosé

pokrewiefstwa | pracy/nauki* | dochodu** dochodu
netto (zh)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Laczny dochod netto calego gospodarstwa domowego

* pracujqcy, uczen, stuchacz, wychowanek, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzgcy wlasng dziatalnosé

gospodarczq, gospodarstwo rolne, inne

** dochod z tytutu zatrudnienia, dochdd z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, dochod z gospodarstwa rolnego wg
posiadanych hektarow przeliczeniowych, alimenty, renta (rodzinna, inwalidzka, socjalna), emerytura, Swiadczenie
przedemerytalne, zasilek dla 0sob bezrobotnych, stypendium socjalne, naukowe, swiadczenia pienigzne z pomocy
spolecznej, swiadczenie rodzicielskie i inne wymagane dokumenty

We wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje(a)

Do dochodu nie wlicza sie: Swiadczenia Wychowawczego, oraz §wiadczenia ,, Dobry Start”

0sOb/osoby.

(poda¢ liczbg)
Do wniosku nalezy zataczy¢ dokument(y) (stosowny/e do rodzaju wskazanego zrodta dochodu)
okreslajacy(e) wysokos¢ ewentualnych dochoddéw wszystkich 0sob pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym (przede wszystkim: zaswiadczenie o wysokosci dochodow; zaswiadczenie
o korzystaniu ze §wiadczen Pieniqznych zasitkow rodzinnych z pomocy spotecznej).

Sredni miesieczny dochéd netto na jednego cztonka gospodarstwa domowego (zgodnie z zataczonymi

dokumentami) wynosi.................
b) Uzasadnienie przyznania pomocy

Zlozenie wniosku uzasadniam:

(opisa¢ zdarzenie losowe i podac date jego wystapienia )

ZE(STOWNIC: . ...

5. Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialnej*

[0 S$wiadczenie pieniezne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

* zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



6. Zalaczone do wniosku dokumenty:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego za falszywe zeznania lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zapoznatem(am) si¢ z warunkami uprawniajacymi do korzystania ze stypendium szkolnego.

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie informowac¢ Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Lazach o zmianie lub ustaniu
przyczyn bedacych podstawa przyznania stypendium, a takze o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia, wychowanka
czy zmianie przez niego miejsca zamieszkania poza obszar gminy Lazy.

4. Nienalezne pobrany zasilek szkolne podlega Sciggnigciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

5. Zapoznalem si¢ z opisanymi ponizej zasadami ochrony danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz przepisami wewngtrznymi ustawodawstwa
krajowego.

Administratorem Danych Osobowych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Lazach, ul. Pocztowa 14 jest Dyrektor
Osrodka Pomocy Spoteczne;.

Inspektor Ochrony Danych - IOD, tel. 32-6729571 wew. 20, e-mail: iod@opslazy.pl
Cel przetwarzania danych osobowych — wypekienie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze oraz w celu
realizacji interesu publicznego (art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO) zgodnie z dokumentacja sktadang przez Swiadczeniobiorce.
Zbierane dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych.
Okres przechowywania danych osobowych - do momentu ustania przydatnosci, zgodnie ze stosownymi przepisami
wynikajacymi ze stosowanych Ustaw.
Zbierane dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢gdzynarodowe;.
Osrodek Pomocy Spolecznej nie dokonuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani tez profilowania
przetwarzanych danych osobowych.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz przepisami
wewnetrznymi ustawodawstwa krajowego osoba udostepniajaca swoje dane ma prawo do:

— dostgpu do swoich danych osobowych na wniosek, w tym uzyskania kopii tych danych ;

— sprostowania lub uzupelnienia swoich danych na wniosek;

— ograniczenia przetwarzania danych;

—  przenoszenia swoich danych na wniosek;

—  sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

— wniesienia skargi do organu nadzorczego,

z wyjatkami zastrzezonymi obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udzielenia pomocy / przyznania §wiadczen.

Jednoczesnie wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lazach, ul.



Pocztowa 14 mojego numeru telefonu do celow zwigzanych ze ztozonym wnioskiem. W przypadku podania nr telefonu

Pani/ Panu prawo do wycofania w/w zgody.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

1. Proszg¢ o przekazanie $rodkéw pienigznych otrzymanych w ramach zasitku szkolnego na konto:

2. W formie gotowkowe;j

* zaznaczy¢ wlasciwe

( data i podpis)



