WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

na rok szkolny .......... Y A—

1. Dane osobowe wnioskodawcy (np. rodzic, petnoletni uczen, dyrektor szkoty).

Nazwisko wnioskodawcy

Imie wnioskodawcy

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

2. Dane osobowe uczniow.

Lp. Imie i nazwisko ucznia Rodzaj i typ szkoty Klasa
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Adres zamieszkania uczniéw
3. Informacje o otrzymanych innych stypendiach o charakterze socjalnym.
Czy uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze srodkéw publicznych?
(nalezy X zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz). 0O TAK o NIE

Rodzaj stypendium

Wysokos¢ stypendium

Okres na jaki przyznano stypendium

Organ przyznajacy stypendium




4 Wnioskowane formy pomocy.

Nalezy zaznaczy¢ X wnioskowang forme pomocy (stypendium moze by¢ przyznane w jednej lub
kilku formach jednoczesnie).

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
O | wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotq.

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym poprzez dokonanie zakupu podrecznikéw,
O | pomocy naukowych, przyboréw szkolnych, stroju sportowego i innego wyposazenia
uczniow wymaganego obligatoryjnie przez szkofe.

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
O | zamieszkania ucznidw szkdt ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow pracownikow
stuzb spotecznych.

5. Informacja o wystepowaniu w rodzinie ucznia dodatkowych czynnikéw wymienionych w art.
90d ust.1 ustawy o systemie oswiaty ktore uzasadniajg przyznanie stypendium.

Czy w rodzinie ucznia wystepuje: (nalezy zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz).
O ubdstwo O sieroctwo O bezdomnos¢ O bezrobocie, O niepetnosprawnos,
O ciezka lub dtugotrwata choroba, O przemoc w rodzinie 0O wielodzietnosc,
O alkoholizm lub narkomania, O rodzina jest niepetna, O brak umiejetnosci wypetniania

funkcji opiekuniczo-wychowawczych, O wystgpito zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa —
(jezeli tak, to jakie i kiedy)

6. Dane dotyczace gospodarstwa domowego.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb, ktére pozostajg we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

Miejsce pracy Stopien Wysokos¢

Lp- . Tl PESEL lub nauki* pokrewienstwa dochodu w zt.




10.

taczny dochdd z gospodarstwa domowego:

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi:

Nalezy wykaza¢ dochdd netto z miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku. Do wniosku
nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia i oswiadczenia o wysokosci dochodéw oraz inne dowody i
dokumenty potwierdzajgce uzyskanie dochodu. Dochdd oblicza sie w sposéb wskazany w
ustawie o pomocy spoteczne;.

Do ztozonego wniosku dofgczam wymagane zaswiadczenia i oswiadczenia
potwierdzajgce wysokos¢ dochoddw osiggnietych przez cztonkdw rodziny w
miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku. Oswiadczam, ze przedfozone =~ | e

dokumenty obejmujg wszystkie dochody cztonkéw mojej rodziny. (data i podpis
whioskodawcy)

7. Forma realizacji przyznanego swiadczenia.

W przypadku przyznania stypendium szkolnego refundacja nastgpi przelewem na wskazany
rachunek bankowy lub w kasie Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy.

0 wnosze o przekazywanie swiadczen finansowych z tytutu przyznanego i rozliczonego
stypendium szkolnego na konto bankowe.

BANK

Nr konta

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego:

0 wnosze o wypfate w kasie Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy.

Data i podpis
whnioskodawcy

8. Oswiadczenie wnioskodawcy.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych — art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeksu Karnego potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w niniejszym wniosku
i jego zatgcznikach.

Oswiadczam ze zostatem/AM poinformowany/a o obowigzku niezwtocznego powiadomienia Wdjta Gminy Kobylnica
o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego - art. 900 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty dotyczy to zaréwno okresu miedzy ztozeniem wniosku a wydaniem decyzji, jak
réwniez po wydaniu decyzji.




Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadan zwigzanych z
niniejszym wnioskiem, wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa, w systemach informatycznych oraz
kartotekach, ewidencjach, wykazach itp. zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwanym dalej RODO oraz ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych, ktére pozwalajg usprawni¢ organizacje pracy
organowi realizujgcemu przyznanie pomocy materialnej. Zostatem/am zapoznana/y z klauzulg informacyjng do
przetwarzania danych osobowych (art. 13 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych, zwanym dalej RODO).

Miejscowos$¢, data i podpis
whnioskodawcy.




