Termin składania wniosku:
 Od 1 do 15 września br 





 Nr ewidencyjny wniosku ..................................

      /wypełnia GOPS/

Wniosek 
o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

– stypendium szkolnego w roku szkolnym 2023/2024
1.Dane wnioskodawcy

	Imię i nazwisko


	Adres zamieszkania


	Data urodzenia



	PESEL



	Telefon kontaktowy



	Wnioskodawca: rodzic, dyrektor szkoły, pełnoletni uczeń 

(podkreślić właściwe)



2. Dane ucznia, wychowanka, słuchacza
	Imię i nazwisko



	Adres zamieszkania



	Imiona i nazwiska rodziców


	Data urodzenia


	PESEL



3. Informacja o szkole

	Nazwa szkoły (jeżeli szkoła jest w zespole również nazwa zespołu), adres szkoły, klasa
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Typ i rodzaj szkoły (np. szkoła podstawowa, liceum, technikum, szkoła branżowa itp.)
………………………………………………………………………………………………………………




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


                          (data i podpis wnioskodawcy)

4. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej w postaci całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów*:
□
udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania w szczególności udziału w wyrównawczych zajęciach, tj. zajęcia logopedyczne, dyslektyczne, gimnastyka korekcyjna i innych przedsięwzięciach realizowanych przez szkołę jak wyjścia/wyjazdy do teatru, na wycieczki szkolne, zielone szkoły, itp.
□ udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, a w szczególności nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, sportowych, zajęć na basenie itp.
□ związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania tj. czesnego, opłaty za pobyt w internacie lub bursie, posiłków w stołówkach szkoły prowadzonych przez szkołę lub inny podmiot
□ zakupu podręczników oraz pomocy naukowych, przyborów szkolnych, stroju i obuwia sportowego na lekcje wychowania fizycznego, komputera, akcesoriów komputerowych, drukarki, abonamentu internetowego oraz innych wydatków związanych z procesem edukacyjnym.
5. Informacja o występowaniu w rodzinie ucznia czynników, uzasadniających przyznanie świadczenia pomocy materialnej*: 
□ bezrobocie,         □ niepełnosprawność,        
□ ciężka lub długotrwała choroba,         □ wielodzietność, 
□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, 
□ alkoholizm,         □ narkomania,               □ rodzina niepełna  
                                                                                                                                         ………………………
* wstaw znak „X” we właściwej kratce                                                                                       


  (podpis wnioskodawcy)
6. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia (zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej Dz. U. z 2023 r. poz. 901)
Oświadczam, że  moja rodzina składa się z  ...............osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe:
	Lp.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki 
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu **
	Wysokość dochodu netto w zł z m-ca poprzedzającego złożenie wniosku

	1
	
	
	
	Wnioskodawca


	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	

	
Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego


	................... zł


**dochód określony zgodnie z art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901)
Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi ..............................................  zł 
(łączny dochód netto podzielony na liczbę osób prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe) 

(słownie: ...............................................................................................................................................................)
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.), oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku dane zgodne są ze stanem faktycznym.

Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.







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







                                         ( data i podpis składającego oświadczenie)
Oświadczenia wnioskodawcy
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i:
1.Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem*** się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Kochanowice.
2. Oświadczam, że uczeń otrzymuje/ nie otrzymuje*** stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.  (jakie? .............................................................................. w wysokości ......................................... zł)
3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kochanowicach o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Kochanowice), a także o tym, że należności z tytułu stypendium szkolnego niesłusznie pobranego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.


4. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.), oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku dane zgodne są ze stanem faktycznym.

                                      ……………………………………………
                         


                                 (data i podpis wnioskodawcy)
5. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/na, iż zgodnie z art. 10 § 1 kpa organ wypełniając obowiązek zapewnienia stronie czynnego udziału w toku postępowania wyznaczył termin ………od dnia daty przyjęcia do wiadomości niniejszej informacji i złożenia oświadczenia do zapoznania się z materiałem dowodowym w 
toczącym się postępowaniu o ustalenie prawa do pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego, w siedzibie GOPS w Kochanowicach, ul. Lubliniecka 7 w godz. 7.30 – 15.00. 
Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane
Kochanowice, dnia ………………………..




                                                ……………………………………………
                         *** niepotrzebne skreślić


                                                                                           (podpis wnioskodawcy)
O Ś W I A D C Z E N I E   O   F O R M I E   W Y P Ł A T Y
Proszę o wypłacenie przyznanego świadczenia socjalnego w n/n sposób:

□ gotówką w kasie punktu obsługi klienta w Kochanowicach- Międzypowiatowego Banku Spółdzielczego w Myszkowie
□ przelewem na rachunek bankowy kontrahenta
□ przelewem na osobiste konto bankowe 
         _  _        _  _  _  _        _  _  _  _       _  _  _  _        _  _   _  _        _  _  _  _         _  _  _  _
……………………………………………
                        
(data i podpis wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kochanowicach, 
ul. Lubliniecka 7. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: gops@kochanowice.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl, 

3. Dane osobowe otrzymujących stypendium uczniów, ich rodziców oraz opiekunów prawnych przetwarzane będą w celu przyznania stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego Wójta Gminy Kochanowice o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym  dla uczniów na podstawie: 

· art. 6 ust 1 lit. c RODO - realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikająca z  art. 90t ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz  art. 18. ust. 2 pkt. 14a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, 
· art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

b) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, urząd skarbowy, dostawca oprogramowania dziedzinowego, 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3. W przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - przez czas określony w tych przepisach, 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 

7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii, 

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, 

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO, 

e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium dla uzdolnionych uczniów.

10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

……………………………………
                 

(data i podpis wnioskodawcy)
1

