                                                                          Wójt Gminy Żórawina
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
W ROKU SZKOLNYM 2019 / 2020
WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ W URZĘDZIE GMINY ŻÓRAWINA W TERMINIE DO 16 WRZEŚNIA 2019 r.
Wnioskodawca:
Imię i nazwisko .......................................................................................................................
Adres                .......................................................................................................................
Telefon              .....................................     email……………………………………………….
DOTYCZY WNIOSKÓW O STYPENDIUM SZKOLNE DLA NASTĘPUJĄCYCH UCZNIÓW:
(imię, nazwisko, nazwa szkoły, klasa)
1. ………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                             
2. ………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                             
3. ……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                             
4. …………………………………………………………………………………………….....                                                                                                                                                             
5. ……………………………………………………………………………………………….        
   I. RODZINA SKŁADA SIĘ Z NIŻEJ WYMIENIONYCH OSÓB POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM (RODZINA TO OSOBY SPOKREWNIONE LUB NIESPOKREWNIONE POZOSTAJĄCE W FAKTYCZNYM ZWIĄZKU, WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCE I GOSPODARUJĄCE):
	l. p
	NAZWISKO I IMIĘ
	PESEL
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	WYSOKOŚĆ DOCHODU 
[NETTO w PLN] 
(jeśli brak dochodu wpisać 0 zł)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


                                                                           RAZEM DOCHÓD NETTO ...........................
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia w sprawie wysokości dochodów oraz podania danych uzasadniających przyznanie świadczenia.
Pożądaną formą stypendium jest: ( właściwe zakreślić)
	□
	całkowite (częściowe)* pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, w szczególności udziału w wyrównawczych zajęciach edukacyjnych i innych przedsięwzięciach realizowanych przez szkołę, takich jak wyjścia lub wyjazdy do teatru, na wycieczki szkolne, zielone szkoły;

	□
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym w szczególności zakupu podręczników.


	□
	Świadczenia pieniężne  (przeznaczone na pokrycie wydatków poniesionych na formy określone powyżej (rozliczane następnie przez przedłożenie imiennych faktur, rachunków lub innych dokumentów potwierdzających poniesienie kosztów).



Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą w szczególności z:
	□
	BEZROBOCIE

	□
	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 

	□
	CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA

	□
	WIELODZIETNOŚĆ 

	□
	BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ 

	□
	ALKOHOLIZM

	□
	NARKOMANIA 

	□
	RODZINA JEST NIEPEŁNA 

	□
	ZDARZENIE LOSOWE:………….………………………… 

	□
	INNE (JAKIE) ………………………………………………

	□
	NIE WYSTĘPUJE ŻADNE Z POWYŻSZYCH 


Do wniosku załączam:
1) zaświadczenia o dochodach netto uzyskiwanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku
2) zaświadczenie o powierzchni w hektarach przeliczeniowych gospodarstwa rolnego,
3) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,
4) inne dokumenty:
   .......................................................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................................................
 Forma wypłaty: przelew na konto bankowe
	Nr konta bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Właściciel konta

	


…......................................................                                                     ….................................................
          (miejscowość, data)                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
P O U C Z E N I E
1. 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 uzyskania dochodu, 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.
2. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z hektarów przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.
3. Do miesięcznej wysokości dochodu nie wlicza się: pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty, jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego, wartości świadczeń w naturze, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych, świadczenia wychowawczego (500+) i dodatku wychowawczego oraz świadczenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka.
4. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony. 
5. Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
6. Rodzice/opiekunowie prawni nieletniego ucznia otrzymującego stypendium szkolne oraz pełnoletni uczniowie otrzymujący stypendium szkolne są zobowiązani niezwłocznie powiadomić Urząd Gminy w Żórawinie, ul. Kolejowa 6, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (np. zmiana gminy zamieszkania ucznia, zaprzestanie nauki przez ucznia, zwiększenie dochodów członków gospodarstwa domowego ucznia).
7. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
8. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
9. Stypendium szkolne przyznane w formie 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 jest wypłacane po dostarczeniu dokumentów potwierdzających poniesienie wydatków wyłącznie na cele edukacyjne.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO
	1
	tożsamość i dane kontaktowe administratora
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych Wójt Gminy Żórawina, 55 – 020 Żórawina, ul. Kolejowa 6

	2
	dane kontaktowe inspektora ochrony danych
	Inspektor Ochrony Danych Osobowych – iod@zorawina.pl

	3
	cele przetwarzania danych osobowych
	Celem zbierania danych jest realizacja zadań wynikająca z powszechnie obowiązujących przepisów prawa realizowanych przez administratora

	4
	podstawy prawne przetwarzania
	Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty

	5
	jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionych interesów administratora lub strony trzeciej
	Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony trzeciej takie jak:

	
	
	· Dochodzenie należności
· Ochrona roszczeń
	· Badania naukowe
· Badania statystyczne

	6
	informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorców, jeżeli istnieją
	Pani/Pan dane osobowe będą udostępniane Współadministratorom, podmiotom, którym powierzyliśmy przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów, a także innym podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy prawa.

	7
	okres, przez który dane osobowe będą przechowywane, a gdy nie jest to możliwe, kryteria ustalania tego okresu
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, do czasu ustania celu ich przetwarzania.

	8
	informacje o prawach przysługujących osobie, której dane dotyczą 
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla którego były przetwarzane prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania.

	9
	informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego
	Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego [tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2].

	10
	informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania i jakie są ewentualne konsekwencje niepodania danych
	Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji kontaktów z Urzędem Gminy w Żórawinie. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe uzyskanie szeroko pojętej pomocy przewidzianej prawem, a także realizacja innych wniosków, z którymi Pani/Pan wystąpi.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego wskazanymi w treści pouczenia oraz z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO
data                         podpis rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia

lub pełnoletniego ucznia



