	Nazwa podmiotu realizującego świadczenie: 

WÓJT GMINY ROGOWO


	Adres:                                            
                                      ROGOWO 51
87-515 ROGOWO



WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO (SZKOLNEGO) NA ROK SZKOLNY 2019/2020
1. Dane wnioskodawcy

	Imię i nazwisko
	PESEL

	Stan cywilny

	Obywatelstwo


	Adres zamieszkania
	Telefon

	


2. Wnoszę o przyznanie stypendium socjalnego na następujących uczniów   
             (nie wypełnia uczeń pełnoletni składający wniosek samodzielnie):

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa szkoły
	Adres szkoły miejscowość 
	klasa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


3. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa


	PESEL
	Miejsce pracy, nauki

	1.

	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


4.  Wnioskowana forma pomocy (zaznaczyć właściwą kratkę):
□⁯ pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania

□⁯ udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą

□    pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym zakup podręczników

□⁯ pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w tym koszty dojazdu i zakwaterowania (szkoły ponadgimnazjalne i kolegia)

□⁯ forma pieniężna  (uzasadnienie)    ………......................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………
5.  Przyczyny wystąpienia z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej – uzasadnienie wniosku (zaznaczyć właściwą kratkę):

□⁯ bezrobocie



□⁯ niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba
□⁯ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych

□⁯ wielodzietność

□⁯ alkoholizm

□⁯ narkomania

□⁯ rodzina niepełna
6.  Inne dane:
a) czy uczeń/uczennica w miesiącu ……… 201.. roku otrzymywali stypendium o charakterze socjalnym?    
TAK / NIE

(podkreśl właściwą odpowiedź)

Jeżeli tak to wskazać: jakie stypendia, gdzie przyznane i w jakiej wysokości.

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) oświadczam, że nie otrzymywałem/am / otrzymywałem/am* w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej lub kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie; kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony– art.8 ust. 11 ustawy o pomocy społecznej 

* (niepotrzebne skreślić)
c) oświadczam, że nie otrzymywałem/am / otrzymywałem/am* jednorazowego dochodu należnego za dany okres. Kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód – art. 8 ust. 12 ustawy o pomocy społecznej.

* (niepotrzebne skreślić)

d) oświadczam, że nie otrzymywałem/am / otrzymywałem/am* dochodu w walucie obcej. Wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej – art. 8 ust. 13 ustawy o pomocy społecznej.
* (niepotrzebne skreślić)

7. Informacje o dochodzie uzyskanym w miesiącu ……………201….. roku z tytułu:

(punkt 7 wypełnia się w przypadku nie korzystania ze świadczeń pomocy społecznej)

a. pobranych świadczeń rodzinnych/alimentacyjnych - ………………………………..zł.

                     



         ………………………………..

(podpis i pieczęć)
b. prowadzenia gospodarstwa rolnego - ………………………………

(Wypełnia Referat Podatkowy Gminy określając, ilość ha przeliczeniowych)

                    



 ………………………………..

(podpis i pieczęć)

8. Wydatki rodziny:
1) alimenty na rzecz innych osób w miesiącu……..201…roku wyniosły…………..zł……gr.
9.  Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. .................................................................................

2. …………………………………………………….

3. …………………………………………………….
4. …………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym zgodnie z Rozporządzeniem 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.
Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawidłowych danych lub zatajenie prawdy i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej. Oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane dochody są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem udzielania pomocy materialnej i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Wójta Gminy Rogowo o ustaniu  przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
..........................................................................                                                                           ............................................................................

                               (data)                                                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KILENTÓW URZĘDU GMINY ROGOWO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informujemy :

1. Administratorem Pani /Pana danych osobowych przetwarzanych w Urząd Gminy Rogowo jest Wójt Gminy Rogowo, z siedzibą w Rogowie 51, 87-515 Rogowo,  tel. 54/ 280 16 22.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych e-mail: ugrogowo@rogowo.pl

3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w Urzędzie Gminy w celu wykonywania ustawowych zadań publicznych oraz realizacji umów. ( art. 6 ust. 1 lit. c RODO)
4. Pozyskane dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.

5. Przysługuje Pani/ Panu prawo :

- dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia

- przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

- wniesienia skargi do organu nadzoru (Urzędu Ochrony Danych Osobowych ).

6. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie ma Pani /Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania z prawem, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych (kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków międzygminnych; umowy o dofinansowanie zawartej między beneficjentem a określoną instytucją; trwałości danego projektu i konieczności zachowania dokumentacji projektu do celów kontrolnych itp.). Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o klasyfikację i kwalifikację dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

8. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa a ich podawanie przez Pani/Pana jest obowiązkowe. W niektórych sprawach podawanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów, o których mowa w ust. 3. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych klienci zostaną o tym fakcie poinformowani.

9. Żadne rozstrzygnięcia dotyczące Państwa nie będą zapadać automatycznie oraz nie będą tworzone Państwa profile.
..........................................................................                                                                                     ............................................................................

             (data)                                                                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyjaśnienie:

1. Pomoc materialna przysługuje ze względu na miejsce zamieszkania:

a) uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych – do ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia;

b) wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki.
2. Świadczenia pomocy materialnej, o których mowa w art. 90 c ust. 2 cytowanej wyżej ustawy, przysługują również:

a) uczniom szkół niepublicznych nieposiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki.
3. 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 528 zł netto.

WYPEŁNIA PODMIOT REALIZUJĄCY STYPENDIA SOCJALNE.

1. Dochody rodziny uzyskane w miesiącu………………. 201….roku.

	Rodzaj dochodu
	Kwota

	Wynagrodzenie za pracę
	

	Świadczenia rodzinne
	

	Dodatek mieszkaniowy
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego
	

	Emerytury, renty 
	

	Alimenty
	

	Fundusz alimentacyjny
	

	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	Dochody z działalności gospodarczej
	

	Inne dochody
	

	RAZEM
	


2. Ogółem w miesiącu………………. 201…. roku rodzina uzyskała dochód……………..zł…..gr.

3. Dochód  miesięczny  rodziny  po  odliczeniu  wydatków, o  których  mowa w pkt 8 wniosku, wyniósł ……….....zł…..gr.

4. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł……..…..zł….gr.
Rogowo, dnia………………….




……………………………………...











(podpis pracownika)
