- wzór wniosku-  

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

na rok szkolny …......../..............

(z podziałem na okresy: IX – XII ….........; I – VI …........... r.)

Wnioskodawca

(należy zaznaczyć stawiając znak „x”)

Część A

	□Rodzic        □ Pełnoletni/a uczeń/uczennica         □ Dyrektor szkoły/ośrodka/kolegium
	

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania (nie wypełnia Dyrektor szkoły)
	

	Numer telefonu (podanie dobrowolne)
	

	I. Wnioskuję o przyznanie stypendium szkolnego dla:

	1. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Imiona i nazwiska rodziców ucznia/uczennicy
	

	Pełna nazwa szkoły/klasa
	

	Typ szkoły
	Szkoła podstawo wa

□
	Liceum ogólnoksz tałcące

□
	Techniku m

□
	Szkoła branżowa

□
	specjalna przysp. do pracy

□
	Szkoła policealna

□
	Inne

□

	2. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Imiona i nazwiska rodziców ucznia/uczennica
	

	Pełna nazwa szkoły/klasa
	

	Typ szkoły
	Szkoła podstawo wa

□
	Liceum ogólnoksz tałcące

□
	Techniku m

□
	Szkoła branżowa

□
	specjalna przysp. do pracy

□
	Szkoła policealna

□
	Inne

□

	3. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Miejsce zamieszkania


	Imiona i nazwiska rodziców ucznia/uczennicy
	

	Pełna nazwa szkoły/klasa
	

	Typ szkoły
	Szkoła podstawo wa

□
	Liceum ogólnoksz tałcące

□
	Techniku m

□
	Szkoła branżowa

□
	specjalna przysp. do pracy

□
	Szkoła policealna

□
	Inne

□

	4. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Imiona i nazwiska rodziców ucznia/uczennicy
	

	Pełna nazwa szkoły/klasa
	

	Typ szkoły
	Szkoła podstawo wa

□
	Liceum ogólnoksz tałcące

□
	Techniku m

□
	Szkoła branżowa

□
	specjalna przysp. do pracy

□
	Szkoła policealna

□
	Inne

□

	5. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Imiona i nazwiska rodziców ucznia/uczennicy
	

	Pełna nazwa szkoły/klasa
	

	Typ szkoły

	Szkoła podstawo wa

□
	Liceum ogólnoksz tałcące

□
	Techniku m

□
	Szkoła branżowa

□
	specjalna przysp. do pracy

□
	Szkoła policealna

□
	Inne

□

	6. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Imiona i nazwiska rodziców ucznia/uczennicy
	

	Pełna nazwa szkoły/klasa
	

	Typ szkoły
	Szkoła podstawo wa

□
	Liceum ogólnoksz tałcące

□
	Techniku m

□
	Szkoła branżowa

□
	specjalna przysp. do pracy

□
	Szkoła policealna

□
	Inne

□


II. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego
W rodzinie ucznia/uczennicy występuje (należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat):

□ bezrobocie

□ niepełnosprawność

□ ciężka lub długotrwała choroba

□ wielodzietność

□ rodzina niepełna

□ alkoholizm

□ narkomania

□ inna okoliczność:...............................................................................................

III. Pożądana formą stypendium szkolnego

(świadczenie może być przyznane w jednej lub kilku formach – należy wybrać formę zaznaczając znakiem X)

□ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym
     wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu    

      nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą
□   pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
□ całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza  

     miejscem zamieszkania przez uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów
Pożądana forma przekazania stypendium szkolnego:
(świadczenie może być przyznane w poniższej formie – należy wybrać formę zaznaczając znakiem X)
	□ 

	karta  przedpłacona

	□ 

	rachunek bankowy 

	
	Numer rachunku bankowego do wypłaty świadczenia


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa Banku:………………………………………….
IV. Ustalenie wysokości dochodu wnioskodawcy
1. Oświadczam, że moja rodzina składa się z ……….. (liczba) osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
2. Oświadczam, że dochody moje i wymienionych wyżej członków mojego gospodarstwa domowego, w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, (tj. sierpień 20…..r.) lub 
w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, wyniosły:

	Osiągnięte dochody


	Kwota (w zł) netto
	Wymagane dokumenty:



	Wynagrodzenie za pracę:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie o zarobkach (netto)

	Z tytułu renty, emerytury

lub świadczeń przedemerytalnych:

□ TAK □ NIE
	
	- odcinek świadczenia, zaświadczenie albo

oświadczenie

	Świadczenia z urzędu pracy (np. zasiłek dla bezrobotnych):

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy

albo oświadczenie

	Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie z Urzędu Skarbowego

albo oświadczenie (za poprzedni rok kalendarzowy)

	Alimenty / fundusz alimentacyjny:

□ TAK □ NIE
	
	- do wglądu wyrok w sprawie o alimenty lub zaświadczenie komornika albo oświadczenie lub decyzja 
(w przypadku pobierania świadczeń w Wydziale Świadczeń UM Ełku)

	Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami

do zasiłku rodzinnego

oraz świadczenie rodzicielskie:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie lub decyzja albo oświadczenie


	Zasiłek pielęgnacyjny/ świadczenia

pielęgnacyjne:

□ TAK □ NIE

	
	- zaświadczenie lub decyzja  albo oświadczenie 

	Dodatek mieszkaniowy:

□ TAK □ NIE

	
	- zaświadczenie lub decyzja albo oświadczenie


	Stypendium z wyłączeniem

stypendium szkolnego:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie

	Stałe i okresowe zasiłki z pomocy społecznej

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie. 
W przypadku pobierania świadczeń 
w MOPS w Ełku - decyzja (do wglądu)

	Dochód z gospodarstwa rolnego:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych, kopia decyzji podatkowej

albo oświadczenie

	Inne dochody. Wymienić jakie:

(praca dorywcza, pomoc rodziny)
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie


Łączny miesięczny dochód rodziny wynosi ….....................zł netto

Dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie wynosi …......................zł netto

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………..

Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej średni dochód na osobę w rodzinie wynosi - ………... zł netto

V. Oświadczenia wnioskodawcy:

· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z obowiązującym Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miasta Ełku

· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z terminami przyznania stypendium szkolnego za okres wrzesień – grudzień ………r. oraz styczeń – czerwiec ……..r. 

· Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
· Zobowiązuję się do poinformowania niezwłocznie  Miejskiego Ośrodka Pomocy społecznej w Ełku  o zachodzących zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
· Zapoznałem się z Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych w związku 
z udzieleniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym uczniom zamieszkałym na terenie Gminy Miasta Ełku stanowiącą załącznik  do niniejszego wniosku.
…………………………………





…………………………

(data) 








(podpis wnioskodawcy
Część B
Potwierdzenie dyrektora szkoły /kolegium 

1. Potwierdzam, że ……………………………………………………………….……………………

jest uczniem/uczennicą klasy…………………………………………………….……………..

nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis dyrektora szkoły/

lub innego upoważnionego pracownika szkoły/kolegium 

2. Potwierdzam, że ……………………………………………………………….……………………

jest uczniem/uczennicą klasy…………………………………………………….……………..

nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis dyrektora szkoły/

lub innego upoważnionego pracownika szkoły/kolegium 

3. Potwierdzam, że ……………………………………………………………….……………………

jest uczniem/uczennicą klasy…………………………………………………….……………..

nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis dyrektora szkoły/

lub innego upoważnionego pracownika szkoły/kolegium 

4. Potwierdzam, że ……………………………………………………………….……………………

jest uczniem/uczennicą klasy…………………………………………………….……………..

nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis dyrektora szkoły/

lub innego upoważnionego pracownika szkoły/kolegium 

5. Potwierdzam, że ……………………………………………………………….……………………

jest uczniem/uczennicą klasy…………………………………………………….……………..

nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis dyrektora szkoły/

lub innego upoważnionego pracownika szkoły/kolegium 

6. Potwierdzam, że ……………………………………………………………….……………………

jest uczniem/uczennicą klasy…………………………………………………….……………..

nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis dyrektora szkoły/

lub innego upoważnionego pracownika szkoły/kolegium
Część C

	Osiągnięte dochody


	Kwota (w zł) netto
	Wymagane dokumenty:



	Wynagrodzenie za pracę:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie o zarobkach (netto)

	Z tytułu renty, emerytury

lub świadczeń przedemerytalnych:

□ TAK □ NIE
	
	- odcinek świadczenia, zaświadczenie albo

oświadczenie

	Świadczenia z urzędu pracy (np. zasiłek dla bezrobotnych):

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy

albo oświadczenie

	Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie z Urzędu Skarbowego

albo oświadczenie (za poprzedni rok kalendarzowy)

	Alimenty / fundusz alimentacyjny:

□ TAK □ NIE
	
	- do wglądu wyrok w sprawie o alimenty lub zaświadczenie Komornika albo oświadczenie lub decyzja 
(w przypadku pobierania świadczeń w Wydziale Świadczeń UM Ełku)

	Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami

do zasiłku rodzinnego

oraz świadczenie rodzicielskie:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie lub decyzja albo oświadczenie


	Zasiłek pielęgnacyjny/ świadczenia

pielęgnacyjne:

□ TAK □ NIE


	
	- zaświadczenie lub decyzja  albo oświadczenie 

	Dodatek mieszkaniowy:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie lub decyzja albo oświadczenie


	Stypendium z wyłączeniem

stypendium szkolnego:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie

	Stałe i okresowe zasiłki z pomocy społecznej

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie. 
W przypadku pobierania świadczeń 
w MOPS w Ełku - decyzja (do wglądu)

	Dochód z gospodarstwa rolnego:

□ TAK □ NIE
	
	- zaświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych, kopia decyzji podatkowej

albo oświadczenie

	Inne dochody. Wymienić jakie:

(praca dorywcza, pomoc rodziny)
	
	- zaświadczenie albo oświadczenie


Łączny miesięczny dochód rodziny wynosi ….....................zł netto

Dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie wynosi …......................zł netto

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………..

……………………….

(podpis pracownika MOPS Ełk)

Załącznik do wniosku o udzielenie stypendium szkolnego
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

w związku z udzieleniem pomocy materialnej osobom zamieszkałym na terenie Gminy Miasta Ełku
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 65/46/WE (dalej: RODO) informuję, iż:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ełku, ul. Piłsudskiego 8, 19-300 Ełk, e-mail: sekretariat@mops.elk.pl, nr tel.: 87 732 67 18
2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o przyznanie pomocy materialnej osobom uprawnionym zamieszkałym na terenie Gminy Miasta Ełk, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z realizacją w szczególności Rozdziału 8a ustawy o systemie oświaty.

3. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, bez ich podania rozpatrzenie wniosku nie będzie możliwe.
4. Podanie numeru telefonu jest nieobowiązkowe. W przypadku podania nr telefonu  ADO będzie go przetwarzał w celu ułatwienia kontaktu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (dobrowolnie wyrażonej zgody). Zgodę można wycofać w dowolnym momencie bez skutków prawnych dla przetwarzania jakiego dokonano przed jej wycofaniem.
5. W celu zapewnienia stałego dostępu do danych osobowych, ich skutecznego, bezbłędnego i bezpiecznego przetwarzania, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych dane będą udostępniane dostawcom wykorzystywanych przez ADO systemów informatycznych z zachowaniem poufności i bezpieczeństwa przetwarzania. Odbiorcami danych osobowych mogą być również właściwe instytucje i urzędy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat stosownie do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu: prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych lub ich usunięcia. Przetwarzane dane nie będą podlegały profilowaniu, ani nie będą na ich podstawie podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany.

8. W celu skorzystania z powyższych praw prosimy kontaktować się z ADO na podane wyżej dane teleadresowe. 

9. Mogą Państwo również wznieść skargę dotyczącą przetwarzania danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. ADO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na podane wyżej dane teleadresowe ADO lub poprzez pocztę elektroniczną na adres: iod@mops.elk.pl  
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