                                                                                                               Załącznik Nr 1
 do Regulaminu

WNIOSEK DO WÓJTA GMINY ŁABOWA

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

NA OKRES OD ................................20..... r. DO...................................20......r..
 DLA UCZNIA¹ ZAMIESZKAŁEGO NA TERENIE GMINY ŁABOWA

Wnioskodawca ²..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy, dokładny adres, telefon kontaktowy)

I Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów:
   Imię i nazwisko ojca...........................................................PESEL............................................

   Imię i nazwisko matki.........................................................PESEL ..........................................
   Miejsce zamieszkania................................................................................................................

   Adres stałego zameldowania.....................................................................................................

II Dane dotyczące  ucznia/ uczniów:

   1.Dane osobowe ucznia

   Imię i nazwisko..........................................................................................................................
   Data i miejsce urodzenia..........................................PESEL......................................................
   Miejsce zamieszkania................................................................................................................
   Informacje o szkole/kolegium, w której uczeń pobiera naukę: 
1. Nazwa i adres szkoły.........................................................................................................
2. W roku szkolnym 20......./ 20....... jest uczniem klasy/ semestru......................................
   2.Dane osobowe ucznia

   Imię i nazwisko..........................................................................................................................

   Data i miejsce urodzenia..........................................PESEL......................................................

   Miejsce zamieszkania................................................................................................................

   Informacje o szkole/kolegium, w której uczeń pobiera naukę: 

1. Nazwa i adres szkoły.........................................................................................................

2. W roku szkolnym 20......./ 20....... jest uczniem klasy/ semestru......................................

   3. Dane osobowe ucznia

   Imię i nazwisko..........................................................................................................................

   Data i miejsce urodzenia..........................................PESEL......................................................

   Miejsce zamieszkania................................................................................................................

   Informacje o szkole/kolegium, w której uczeń pobiera naukę:
1. Nazwa i adres szkoły.........................................................................................................

2. W roku szkolnym 20......./ 20....... jest uczniem klasy/ semestru......................................

  4.Dane osobowe ucznia

   Imię i nazwisko..........................................................................................................................

   Data i miejsce urodzenia..........................................PESEL......................................................

   Miejsce zamieszkania................................................................................................................

   Informacje o szkole/kolegium, w której uczeń pobiera naukę: 

1. Nazwa i adres szkoły.........................................................................................................

2. W roku szkolnym 20......./ 20....... jest uczniem klasy/ semestru......................................

III Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej:
	Proszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie (należy wybrać preferowana formę wstawiając znak X do odpowiedniego okienka):
	

	1. 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
	

	2. całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w przypadku uczniów szkół ponadpodstawowych, słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych oraz wychowanków publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych
	

	3. pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników
	

	4. świadczenia pieniężnego, na warunkach art. 90d ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty
	


IV Dane wszystkich członków rodziny ucznia/uczniów:
Uczeń/uczniowie ubiegający się o stypendium szkolne oraz członkowie rodziny ucznia/uczniów, tj. uwzględnia wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące lub gospodarujące.
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie.

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa do ucznia (np. matka, ojciec, brat, siostra)
	PESEL
	Miejsce pracy/ nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


V Dane dotyczące sytuacji ucznia, uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego:
Uczeń spełnia następujące kryteria (właściwe zaznaczyć x)
a) miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o której mowa w art.8 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej        ( t.j. Dz.U. z 2018 poz. 1508 z późn. zm.)
b) w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba,  wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych,      alkoholizm lub narkomania  o której mowa w art.90 d ust.1 ustawy z dnia 7 września        1991r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. 2018 poz. 1457 z późn.  zm.)

c) uczeń pochodzi z rodziny niepełnej

d) inna okoliczność

podać jaka.....................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VI Dochody gospodarstwa domowego:
(podane kwoty należy udokumentować stosownymi zaświadczeniami)

	Rodzaj źródła dochodu
	Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód
	Wysokość dochodu netto 3 poprzedzający miesiąc złożenia wniosku

	Wynagrodzenie ze stosunku pracy        /w tym umowa o dzieło i zlecenie (zaświadczenie od pracodawcy)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Działalność gospodarcza (zaświadczenia z urzędu skarbowego)
	
	

	
	
	

	Emerytura lub renta (odcinek emerytury lub renty)
	
	

	
	
	

	Świadczenia rodzinne (zasiłek rodzinny, dodatki, zasiłek pielęgnacyjny itp.)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Świadczenia z pomocy społecznej                (zasiłek stały, zasiłek okresowy, dodatek mieszkaniowy)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Alimenty, w przypadku nieściągalności zaświadczenie komornicze
	
	

	
	
	

	
	
	

	Zasiłki z Urzędu Pracy                          (zaświadczenie o pobieraniu lub nie pobieraniu świadczenia)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego                  ( nakaz płatniczy za bieżący rok)
	
	

	
	
	

	Inne dochody
	
	

	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa:
	

	Wydatki gospodarstwa:
	

	Kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób:
	

	Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi4
	


VII Otrzymane stypendium szkolne związane z procesem edukacyjnym ucznia proszę  przekazać: (właściwe zaznaczyć x)
1. W formie gotówki wypłaconej w kasie banku 

2. Na rachunek bankowy
....................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko właściciela  rachunku bankowego)

.......................................................................................................................................................

 (nazwa banku, miejscowość)

Nr rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.........................................................................



.....................................................................................

              miejscowość, data






podpis posiadacza rachunku

       Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych zeznań oświadczam, że:                                            (art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny – Dz.U. 2017r. poz. 2204 z późń. zm.):

1) zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi otrzymanie stypendium szkolnego;

2) nie otrzymuje stypendium socjalnego z innych źródeł;

3) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku;
4) wykazani we wniosku członkowie rodziny nie pozostają na utrzymaniu innych osób, ani nie przebywają        w instytucji /placówce/szkole/zakładzie/ zapewniającym nieodpłatne pełne utrzymanie;

5)  wykazane dochody mojej rodziny są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym; 

6) w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium zobowiązuje                             się niezwłocznie powiadomić Gminny Zespół Obsługi Jednostek w Łabowej; 

7) zostałam/em poinformowana/y o tym, że należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji;
8) wypłacona kwota – stypendium szkolne będzie wydatkowane na cele edukacyjne ucznia.
…………………............................................................................................................
                                                                                     (podpis rodziców/opiekunów prawnych albo pełnoletniego ucznia5)

Obowiązek informacyjny: 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Zespół Obsługi Jednostek w Łabowej z siedzibą w 33-336 Łabowa 38.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych – tel. 514362392,  e-mail: gslowik@vp.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie              art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.             i art. 10a – 10d,  ustawy o zmianie ustawy o samorządzie gminnym z dnia 25 czerwca 2015 roku w celu wypełnienia obowiązku prawnego dot. ustalenia prawa do stypendium szkolnego wynikającego z ustaw: ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych                         i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 

1) dostępu do swoich danych osobowych; 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe;

3) żądania usunięcia danych, gdy;
        a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,
               b) dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

4) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

               a) osoby te kwestionują prawidłowość danych,
               b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych,
c) Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.10a – 10d,  ustawy o zmianie ustawy o samorządzie gminnym z dnia 25 czerwca 2015 roku) jest obligatoryjne.

 9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji celu do którego zostały zebrane tj. dot. ustalenia prawa do stypendium szkolnego. 
Ponadto, oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych, które Gminny Zespół Obsługi Jednostek w Łabowej przetwarza w związku z ubieganiem się przeze mnie                    o prawo do świadczeń.

......................................................................................................................................

                      (podpis rodziców/opiekunów prawnych albo pełnoletniego ucznia5)
Do wniosku załączam: (właściwe zaznaczyć x)
1. Zaświadczenie o wynagrodzeniu z Zakładu Pracy. 
2. Zaświadczenie z Opieki Pomocy Społecznej.
3. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy. 
4. Odcinek renty/emerytury, kserokopia decyzji.
5. Kserokopia opłaconych składek KRUS.
6. Kserokopia nakazu płatniczego za rok bieżący.
7. Zaświadczenie ze szkoły.
8. Oświadczenie z Urzędu Skarbowego o formie opodatkowania dział. gosp.
9. Oświadczenie o uzyskanym dochodzie.
10. Oświadczenie o braku dochodów.
11. Wyrok o rozwodzie, separacji oraz wysokości osądzonych alimentów.
11. Inne ………………………………………………………………..
Objaśnienia:

1) Przez ucznia należy rozumieć także słuchacza kolegium pracowników służb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia oraz wychowanków publicznych  i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki (art. 90b ust.3-4 ustawy o systemie oświaty t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1457 z późń. zm.).
2) Wniosek mogą złożyć: 

 - rodzice ucznia,
-  prawni opiekunowie,
-  pełnoletni  uczeń,
- dyrektor szkoły, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90b ust. 3 pkt 2 ustawy                 o systemie oświaty (art.90n ust.2 ustawy o systemie oświaty t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1457 z późń. zm.).

3) Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:
a)  miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;
c) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób 

(art.8 ust.3 ustawy o pomocy społecznej  t.j. Dz.U. z 2018r.  poz. 1508 z późń. zm.).
4) Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku nie przekraczający w przeliczeniu na osobę kwoty netto o której mowa w (art. 8 ust 1 pkt. 2 ustawy o pomocy społecznej t.j. Dz.U. z 2018r.  poz. 1508 z późń. zm.).
5) W przypadku osoby niepełnoletniej wniosek podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun dziecka, a w przypadku osoby pełnoletniej ubiegający się o stypendium.
