	Nazwa podmiotu realizującego:

Urząd Gminy Dębno

	Adres: 

32-852 Dębno

Wola Dębińska 240


WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
NA ROK SZKOLNY ……./…….
	1.Dane osoby składającej wniosek                   


	Nazwisko


	

	Imię 


	

	Adres zamieszkania


	

	Numer telefonu

	

	wniosek składa (właściwe podkreślić)

rodzic ucznia-prawny opiekun/pełnoletni uczeń/dyrektor szkoły lub placówki, do której uczęszcza uczeń



I. Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym ……/..….. 
          stypendium szkolnego 
          zasiłku szkolnego

dla ucznia:

	2. Dane osobowe ucznia



	Nazwisko


	

	Imiona


	
	

	Imię ojca


	
	Nazwisko ojca
	

	Imię matki


	
	Nazwisko matki
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Adres stałego zameldowania



	Ulica i numer


	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy


	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	

	4. Adres zamieszkania (wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny od adresu zameldowania)


	Ulica i numer


	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy


	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	


II. Uczącego się w:

	5. Informacje o szkole



	Nazwa szkoły


	

	Typ szkoły


	Szkoła podstawowa



	
	Liceum ogólnokształcące



	Technikum



	Zasadnicza szkoła zawodowa


	Kolegium nauczycielskie



	Inne





	6. Forma świadczenia pomocy materialnej

   (świadczenie może być udzielone w jednej lub kilku formach – wybraną formę świadczenia należy zaznaczyć znakiem X)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	6.1
	Całkowite lub częściowe pokrycie 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.



	
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	6.2
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	6.3
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	6.4
	Świadczenie pieniężne




	7. Sytuacja rodzinna ucznia



	7.1 Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:



	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa

(względem składającego wniosek)
	Wysokość dochodu miesięcznego w zł (netto)


	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	7.2
	Łączny dochód netto rodziny


	

	7.3
	Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w gosp. domowym 


	


1. Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu netto rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku :

       - wynagrodzenie ze stosunku pracy




......................................................... zł.

- działalność gospodarcza wykonywana osobiście

  (w tym umowy o dzieło i zlecenia):


a) ....................................................................


......................................................... zł.


b) ....................................................................


......................................................... zł.

- dochody z gospodarstwa rolnego ( powierzchnia

  ha przelicz. x kwota wynikająca z art.9 ustawy
 z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
 (Dz. U. z 2016 r. poz.930 )     




             ......................................................... zł.

- emerytura/renta, renta strukturalna, renta socjalna


......................................................... zł.

- świadczenia rodzinne:


a) zasiłek rodzinny (wraz z dodatkami)



......................................................... zł.


b) zasiłek pielęgnacyjny




......................................................... zł.


c) świadczenie pielęgnacyjne




......................................................... zł.


d) inne







......................................................... zł.

- zasiłek dla bezrobotnych





......................................................... zł.

- alimenty otrzymywane





......................................................... zł.

- dodatek mieszkaniowy





......................................................... zł.

- inne dochody /jakie?/


.......................................................................................

......................................................... zł.

- inne pobierane stypendia o charakterze

  socjalnym (jakie, wymienić):

  ...................................................................................

......................................................... zł.








          Ogółem:
......................................................... zł

	8.
	Uzasadnienie złożenia wniosku (zaznaczyć właściwe)


	
bezrobocie

niepełnosprawność


ciężka lub długotrwała choroba


wielodzietność


alkoholizm lub narkomania


rodzina niepełna


wystąpiło zdarzenie losowe (wpisać jakie)………………………………………………………….…………..…..


brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

            

            inne (wpisać jakie)…………………………………………………………………………………………………….….



9. Otrzymane stypendium szkolne związane z procesem edukacyjnym ucznia proszę przekazać na następujący rachunek bankowy:

………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego)

………………………………………………………………………………………………..

(nazwa banku, miejscowość)
Numer rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dębno, dnia ………………………………..                                                     …………………………………………
                                                                                                                                     podpis posiadacza rachunku 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Dębno        o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium socjalnego. 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego. 
Wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych

Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Zapoznałem/Zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Dębno, dnia ...............................................



..................................................................











(podpis osoby składającej wniosek)

III. Adnotacje podmiotu realizującego świadczenie
1. Dochody rodziny osiągnięte w miesiącu ……………..…….. wynoszą ogółem………..… zł …..…gr
2. Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wynosi ……….……….zł …..…gr

Uczeń kwalifikuje się/nie kwalifikuje się* do uzyskania pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
Wysokość pomocy materialnej może wynieść ….…% kwoty zasiłku rodzinnego ustalonej w art.6 ust.2 
pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 poz.111)

 ….……………………………………..                                       ……………………..………………

             miejscowość, data                                                               podpis pracownika prowadzącego
* niepotrzebne skreślić
Informujemy, że:

· Administratorem danych jest Wójt Gminy Dębno, tel. 14 631 85 73 , adres e-mail: sekretariat@gminadebno.pl

· Inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Łukasz Franczyk e-mail lukasz.franczyk@casim.com.pl

· Celem zbierania danych jest spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa.

· Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Podanie danych jest dobrowolne lecz  niezbędne do realizacji złożonego wniosku. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa realizacja Pani/Pana sprawy.

· Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

· Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.

· Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
Stypendium socjalne mogą otrzymać zgodnie z ustawą z dnia 7 września  1991 r. 
o systemie oświaty (Dz. U. z 2020 r., poz.1327):

· uczniowie szkół podstawowych, i szkół ponadpodstawowych publicznych 
i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych,

· słuchacze publicznych kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych 
i kolegiów pracowników służb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej niż do ukończenia 24 roku życia,

· wychowankowie publicznych i nie publicznych ośrodków umożliwiających dzieciom  i młodzieży upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim, a także dzieciom i młodzieży z upośledzeniem  umysłowym ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację odpowiednio obowiązku szkolnego i obowiązku nauki – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki,

· uczniowie szkół niepublicznych nieposiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki,

· słuchacze niepublicznych kolegiów nauczycielskich i nauczycielskich kolegiów języków obcych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia, którzy są zamieszkali na terenie Gminy Dębno oraz miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia (słuchacza) nie przekraczającą  kwoty wynikającej  z ustawy o pomocy społecznej (Dz. U.2019.1507).                              

POUCZENIE:
1. Dochód w przeliczeniu na członka rodziny ustala się zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej (Dz. U.2019.1507).
2. Do dochodów zalicza się w szczególności dochody z tytułu:

· pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło,

· prowadzenia gospodarstwa rolnego,

· świadczeń otrzymywanych z ośrodka pomocy społecznej,

· świadczeń otrzymywanych z powodu odbywania przez członka gospodarstwa domowego służby wojskowej lub zastępczej,

· alimentów, stypendiów (stypendiów z wyjątkiem socjalnych i naukowych ), emerytur i rent, w tym rent zagranicznych,

· innych regularnie uzyskiwanych dochodów, zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich lub wykonywania wolnych zawodów,

· dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej.

3. Dokumenty potwierdzające dochód:
1) oświadczenie o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania z uwzględnieniem alimentów świadczonych na rzecz innych osób,
2) oświadczenie o korzystaniu z pomocy społecznej,

3) oświadczenie o ilości hektarów przeliczeniowych w gospodarstwie. 
4) oświadczenie o pobieraniu emerytury lub renty i ich wysokości,
5) oświadczenie w sprawie pozostawania bez pracy i korzystania ze świadczenia związanego 
z bezrobociem,

6) oświadczenie o dochodach z prowadzonej działalności gospodarczej, 
7) oświadczenie wnioskodawcy złożone pod odpowiedzialnością karną za podanie danych niezgodnych 
z prawdą, w sprawie innych źródeł dochodów, dochodów uzyskiwanych za granicą oraz wystąpienia zdarzenia losowego lub istnienia szczególnej sytuacji rodzinnej określonej w § 5 ust. 1 Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Dębno („Podstawą udzielenia pomocy materialnej w postaci stypendium szkolnego jest długotrwała trudna sytuacja materialna rodziny ucznia wynikająca z niskich dochodów na jedną osobę w rodzinie, spowodowana wystąpieniem w niej bezrobocia, niepełnosprawności, ciężkiej lub długotrwałej choroby, nieumiejętnością wypełniania przez rodziców lub opiekunów funkcji opiekuńczo wychowawczych ze względu na niedostosowanie społeczne, alkoholizm lub narkomanię lub gdy rodzina jest wielodzietna lub niepełna”

