Goldap, dnia ........cccccevveveennn, 2020 r.

Data wplywy wniosku Do Burmistrza Goldapi

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

na rok szkolny 2020/2021
(z podziatem na okresy: IX — XI1.2020 r.; I - V1.2021 r.)

Whioskodawca (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,x”)

] Rodzic L1 Petnoletni uczen [ Dyrektor szkoly

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania
Numer telefonu

Numer rachunku
bankowego

I. Wnioskuje o przyznanie stypendium szkolnego dla:

1.Imig¢ i nazwisko
ucznia

PESEL | | | |

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska
rodzicOw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty Szkota Liceum Technikum = Szkota | Szkota specjalna Szkota Inne
podstawowa | ogdlnoksztatcace branzowa | przysp. do pracy | policealna

2.Imig i nazwisko
ucznia

PESEL \ \ \ \

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska
rodzicOw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty Szkota Liceum Technikum | Szkota | Szkota specjalna Szkota Inne
podstawowa | ogdlnoksztatcace branzowa | przysp. do pracy | policealna

3.Imig¢ 1 nazwisko
ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska
rodzicOw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty Szkota Liceum Technikum = Szkota | Szkota specjalna Sgko}a Inne
podstawowa = ogdlnoksztatcace branzowa przyspio pracy = policealna
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1. Dane uzasadniajace przyznanie stypendium szkolnego
W rodzinie ucznia/stuchacza wystepuje (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

L] bezrobocie

L] niepetnosprawnos¢

[ ] cigzka lub dlugotrwata choroba

[ wielodzietnosé

[ rodzina niepetna

[ alkoholizm

(] narkomania

[ 1 iNNa OKOICZNO0SE: wvvrveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeee s s e

I11. Pozadana forma stypendium szkolnego
($wiadczenie moze by¢ przyznane w jednej lub kilku formach — nalezy wybra¢ forme¢ zaznaczajac znakiem X)

L] catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udziatu w zajg¢ciach edukacyjnych realizowanych poza szkota

L] pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

] catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania przez uczniéw szkét ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiow

IV. Ustalenie wysokosci dochodu wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych o0s6b pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym:

L.p Imig i nazwisko Data urodzenia Stopien Status zawodowy
s 7 ( jacy, n, student,
p OkreWIeHStwa bezrobogs,c :Jr:llgyscrz?éissta prowadzacy
wiasng dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne)
1 whnioskodawca
2
3
4
5
6
7

2. Oswiadczam, ze dochody moje i wymienionych wyzej czlonkéw mojego  gospodarstwa
domowego, w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, (tj. sierpien 2020 r.) lub w przypadku
utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostal ztozony, wyniosty:

Osiagniete dochody: Wymagane dokumenty:
Wynagrodzenie za prace; -zaswiadczenie albo o$wiadczenie o zarobkach
TAK L NIELD 7t (netto)
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Z tytutu renty, emerytury lub - odcinek $wiadczenia, zaswiadczenie albo
$wiadczen przedemerytalnych: oswiadczenia
TAK L NEDT 7t
Swiadczenia z urzedu pracy (np. - zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy
zasitek dla bezrobotnych; albo oswiadczenie
TAK L1 NIELDT 7t
Dochody z dziatalnosci gospodarcze;: - zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego albo
TAK L NIE L 7} | odéwiadczenia (za poprzedni rok kalendarzowy)
Alimenty/fundusz alimentacyjny: - wyrok w sprawie o alimenty lub
TAK [ NIE zaswiadczenie komornika albo o$wiadczenie;
................. 71 W przypadku pobierania Swiadczen w OPS
Gotdap decyzja (do wgladu)
Zasitek rodzinny wraz - zaswiadczenie albo o$wiadczenie;
z dodatkami do zasitku rodzinnego w przypadku ppbierania Swiadczen w OPS
oraz $wiadczenie rodzicielskie: ... zt Gotdap (decyzja do wgladu)
TAK L] NIE L]
Zasitek pielegnacyjny/ $wiadczenia - za§wiadczenie albo o$wiadczenie;
pielggnacyjne: w przypadku pobierania $wiadczeh w OPS
TAK L NIEDT 7t Goldap (decyzja do wgladu)
Dodatek mieszkaniowy, - zaSwiadczenie albo o$wiadczenie;
zryczaltowany dodatek energetyczny: w przypadku pobierania §wiadczen w OPS
TAK L1 NIELD 74 Gotdap (decyzja do wgladu)
Stypendium z wyltaczeniem szkolnego - zaswiadczenie albo o$wiadczenie
TAK NIEL] zt
State 1 okresowe zasitki - zaswiadczenie, kopia decyzji albo
z pomocy spolecznej: o$wiadczenie
TAK LI NnEDD zt
Dochéd z gospodarstwa rolnego: - zaswiadczenie o powierzchni ha
TAK LI NIELD zt przeliczeniowych, kopia decyzji podatkowej
albo o$wiadczenie
Inne dochody. Wymieni¢ jakie: - zadwiadczenie albo o$wiadczenie
(praca dorywcza, pomoc rodziny)
TAK LI NnEDD 7t
Laczny miesigczny dochod rodziny wynosi ........ccccceeeeeeee zZt NETTO
Dochdd miesigczny na jedna osobe w rodzinie Wynosi ...........ccceeunee.... zZt NETTO

V Oswiadczenia wnioskodawcy:

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania Urzgdu Miejskiego w Gotdapi 0 zachodzacych zmianach
W mojej sytuacji rodzinnej i majatkowej, ktore stanowily podstawe przyznania stypendium
szkolnego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celach zwigzanych
z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych.



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W URZEDZIE MIEJSKIM W GOLDAPI

W ZAKRESIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

W zwigzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani / Pana danych
osobowych oraz o przystugujacych Pani / Panu prawach z tym zwigzanych.

1.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Goldapi
jest Burmistrz Gotdapi, Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Goldap, zwany dalej w skrocie
Administratorem.

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani / Pana danych
osobowych w zakresie dziatania Urzgdu Miejskiego w Gotdapi, a takze przystugujacych Pani / Panu
uprawnien, moze si¢ Pani/ Pan skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie
Miejskim w Gotdapi za pomocg adresu e-mail: iod@goldap.pl

Administrator przetwarza Pani / Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow prawa,
o ktéorych mowa w Rozdziale 82 Pomoc materialna dla uczniéw ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
0 systemie o$wiaty.

Pani / Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu postepowania w sprawie realizacji zadan
wynikajacych z w/w ustawy poprzez udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla
ucznidow zamieszkalych na terenie Gminy Gotdap.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w punkcie 4 odbiorcami Pani / Pana
danych osobowych moga by¢ organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania
publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikajg z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa.

Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezb¢dny do realizacji celow
okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa, a w szczegolnosci:

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych przystuguja Pani / Panu nastepujace
uprawnienia:

Macie Panstwo prawo do zadania od Administratora dostgpu do Waszych danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, a takze -
w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuni¢cia danych i prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Waszych danych.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim w
Gotdapi Pani /Pana danych osobowych, przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Pani / Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegaty
profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna.

(data) (podpis wnioskodawcy)
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