SP.4462 . ............. . 2020

Nazwa pomiotu realizujacego : BI'ZOZOW, .......................
(miejscowos¢ i data)

Urzad Miejski w Brzozowie
adres:

ul. Armii Krajowej 1
36-200 Brzozow

Whniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
w roku szkolnym 2020/2021 .

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY ( nalezy zaznaczy¢é whasciwe stawiajac znak X)

O Rodzic [ Opiekun prawny niepetnoletniego ucznia [ Petnoletni Uczen [ Dyrektor Szkoty

Imie¢ i Nazwisko :

Data urodzenia: _ _ - - Telefon:

Pesel: dzien m-c  rok

NN

Adres zamieszkania:

2. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia: - - Imiona rodzicow:
Pesel: dzieh mc  rok Imi¢ matki _ _ ________
] |imieojea ____________________

Adres zamieszkania/aktualny adres pobytu/ :

Nazwa szkoly/adres : Klasa:

Typ szkoly : (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe stawiajac znak X)

Szkola Liceum Technik Szkola Branzowa / Policealna Szkola Kolei |
Podstawowa Ogolnoksztalcace echnikum Zasadnicza Szkola Zawodowa olegium nne
Zawodowa
O O O & O O O

3. WNIOSKUJ E O PRZYZNANIE ( nalezy zaznaczyé wlasciwe stawiajac znak X )

O stypendium szkolnego

- zasilku szkolnego

4. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE UCZNIA
- w rodzinie ucznia wyst@puje . (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe stawiajac znak X))

bezrobocie

niepelnosprawnos$é

ci¢zka lub dlugotrwala choroba

brak umiejetnosci wypelniania funkeji opiekunczo — wychowawczych

wielodzietno$¢

niepelna rodzina

alkoholizm / narkomania

ZOATZENIE |OSOWE(JAKIE) e e v v eneeneeneenrenreseesensensensonsonsescesessensonsessossesessensossossessessssessensossonssnemmsnnsnnt

Oaaoo oaoono




5. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

( stypendium moze by¢ udzielone w jednej lub kilku formach — nalezy zaznaczy¢ pozadana forme pomocy stawiajac znak X)

O Catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkotg.

[ |Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczegdlno$ci zakup podrecznikow, pomocy naukowych,
oraz innego wyposazenia uczniow wymaganego obligatoryjnie przez szkote.

[ | Calkowite lub czgsSciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
(dotyczy ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych i shuchaczy kolegiow ).

6. OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA

(Oswiadczam, ze moja rodzina™ sklada si¢ z nizej wymienionych osob, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

* rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku, wspélnie zamieszkujace i gospodarujace

Miejsce pracy Stopien
Imieg i Nazwisko Data lub nauki * pokrewienstwa
urodzenia
/Pesel dim/r

Lp

- wnioskodawca-

10

P[P [ [ [ ]

* w przypadku osob zarejestrowanych w PUP lub os6b pobierajacych §wiadczenia z ZUS, Swiadczenia z MOPS nalezy wpisa¢ nazwe odpowiedniej instytucji.

7. UZASADNIENIE WNIOSKU (opisa¢ okolicznosci powodujace trudng sytuacje materialng rodziny, lub zdarzenie losowe -
w przypadku ubiegania si¢ o zasilek szkolny).

Ztozenie wniosku uzasadniam trudna sytuacja materialng wynikajacg w szczegolnosci z :




................................ powierzchnia ( ha przeliczeniowe ) X 308 zt= ............................... zZl miesigcznie.

9. INFORMACJA O OTRZYMYWANIU INNYCH STYPENDIOW

Informuje, iz otrzymuje¢ / nie otrzymuje¢ ( podkresli¢ wiasciwe ) stypendium o charakterze socjalnym ze srodkow

publicznych w wysokos$ci ................oe.ueee. miesiecznie, Przyznane Na OKIes ........o.ooeeeereneeiieeeneerennnnnn. .
Pouczenie:
1. Wnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie powiadomié organ, ktory przyznaje stypendium,

o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego (np. zmiana miejsca zamieszkania
wnioskodawcy lub ucznia, zaprzestanie nauki przez ucznia, zwigkszenie dochodow cztonkow gospodarstwa domowego ucznia) - art.
90 o ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$§wiaty (Dz. U. z 2019r., poz. 1481 z p6zn. zm.)

2. Stypendium szkolne wstrzymuje si¢ lub cofa w przypadku ustania przyczyn, ktére stanowia podstawe przyznania stypendium
szkolnego - art. 90 0 ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r.o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2019r., poz. 1481 z pdzn. zm.)

3. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja $ciagnieciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji art. 90 0 ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie o$wiaty (Dz. U. z 2019r.,
poz. 1481 z p6zn. zm.)

4. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233.§1.k.k. ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 2019r.,

poz. 1950 z pdzn. zm.) ,, -’kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat
8”.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzszym pouczeniem

BIZOZOW, ANEA ..ceveiieiiiiiiiiiiiiieiieeiiieiisss eeeessesccessssscessssnsscesssssssessssssecsnnssscesnnnsesesnnnsees
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych
Z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

BrZoZOW, AIIA ..ocinniiiiiiiiiiiiiiiaiiiitiiees iiieiieeseesscessceesstesentesntesnstetnstesattcantesnntennstennsas
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych m. in. takich jak niepelosprawnos$¢,
informacje o chorobach, alkoholizm, zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej
o0 charakterze socjalnym.

BrZOZOW, ANIa «cviveiiieiiniiiiiiiiiiiiiitimmmeies deiieceessescessssssnseestsetententesatenttatantentenntansesnsnne
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna RODO o przetwarzaniu danych osobowych:

1) Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Urzad Miejski w Brzozowie — reprezentowany
przez Burmistrza Brzozowa, adres: ul. Armii Krajowej 1, 36-200 Brzozéw, tel. 13 434 10 50,

2) Szczegdlowe informacje o sposobie przetwarzania danych osobowych mozna uzyska¢ u Inspektora Ochrony
Danych: tel. 13 434 10 50, e-mail: iod@brzozow.pl, lub na stronie https://brzozow.bip.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych/06_09_2018_klauzule.html

3) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz prawo
cofnigcia wyrazonej zgody, a takze prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



mailto:iod@brzozow.pl
https://brzozow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/06_09_2018_klauzule.html
https://brzozow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/06_09_2018_klauzule.html

Do wniosku zalaczam :

[ 1 za§wiadczenia z zaktadu pracy o wysokosci dochoddow netto uzyskanych przez cztonkdw rodziny

[ za$wiadczenie lub decyzje z MOPS o otrzymanych $wiadczeniach ( zasitek staly, zasitek okresowy, zasitek rodzinny,
zasitek pielggnacyjny, dodatek mieszkaniowy, fundusz alimentacyjny itp.

[] zaswiadczenie lub o$wiadczenie o uzyskiwanych swiadczeniach dla bezrobotnych

[1 odcinek renty / emerytury lub zaswiadczenie ZUS

1588V S 1o) Q004U

10. WYPELNIA PODMIOT REALIZUJACY SWIADCZENIA
1. Zrédia dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia wniosku.
L.p. Rodzaj dochodu Kwota netto
1. Wynagrodzenia 7a prace z jedneg() miesiqca .................. zl......... gr.
.................. zl.........gr.
2. |Emerytura/ renta / renta rodzinna / renta socjalna 4 or
3. | Swiadczenia rodzinne
.................. zh.........gr.
4. | Alimenty / §wiadczenia alimentacyjne 7 or
5. | Zasitek dla bezrobotnych
.................. zl.........gr.
6 Zasitek staly / zasitek okresowy Zh........ gr.
7. | Dodatek mieszkaniowy / energetyczny 4 or
8. | Dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana na zasadach ogélnych ” or
9. | Dziatalno$¢ gospodarczawykonywana na zasadach ryczaltu ewidencjonowanego 7 or
10. | Swiadczenia rehabilitacyjne / zasitek chorobowy A or
1. | Dochody Z goSpOdarstwa rolnego ........................ X308 71
(haprzeliczeniowe) — — e, ... gr.
12. | Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych 7 or
18 |innedochody ... | i, Zhoonoon. g,
RAZEM| ... 7 ar.
1. Liczba os6b pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym
2. Ogolem w miesigeu ....coevevneniininnnn. rodzina uzyskata dochod ” or
3. Dochod miesieczny netto w rodzinie w przeliczeniu na jedna osobe ” or

miejscowos$é, data podpis pracownika



