Termin składania wniosku: do dwóch m-cy 	
od dnia wystąpienia zdarzenia losowego	                                          Nr ewidencyjny wniosku

.............................................
/wypełnia GOPS/
			
……………………............………..				
(imię i nazwisko osoby składającej wniosek)

……………………............………..
(adres)

…………………….........................
 (PESEL)	
……………………............……….. 			            
(numer  telefonu kontaktowego)					
 

WNIOSEK 

RODZICA, OPIEKUNA, PEŁNOLETNIEGO UCZNIA, PEŁNOLETNIEGO SŁUCHACZA, DYREKTORA SZKOŁY*	 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – 
zasiłku szkolnego w roku szkolnym 2026/2027




1) ............................................................................................ ur. .............................,   .....................................
                     (imię i nazwisko ucznia, wychowanka, słuchacza)                                     (dzień- miesiąc-rok)                            ( PESEL)

...............................................................................................................................................................................
( imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych)

...............................................................................................................................................................................
(pełny adres miejsca zamieszkania)

................................................................................................................................................................................
                                                                            (nazwa i adres szkoły, klasa)



2) Informacje uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej w związku z zaistniałym    
    zdarzeniem losowym:
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................



* właściwe podkreślić
  





 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
								
1. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Uprzedzony i świadomy odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.
2. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, iż zgodnie z art.10 §1 Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2025r., poz. 1691) organ wypełniając obowiązek zapewnienia stronie czynnego udziału w toku postępowania wyznaczył termin ……… dni od 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 zasiłku szkolnego, w siedzibie GOPS w Kochanowicach, ul. Lubliniecka 7               


Kochanowice, dnia ………………………..

				                                                ……………………………………………	                         *** niepotrzebne skreślić			                                                                                           (podpis wnioskodawcy)
[bookmark: _Hlk176158455]
				                                                                
Do wniosku dołączam załączniki: 						
                          			                                              
...............................................................................................................................................................................................................

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

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

                                                                                                                      

                                                                                                                   ……………………………………
						                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE   O   FORMIE   WYPŁATY  ŚWIADCZENIA
3. 
Proszę o przekazywanie przyznanego świadczenia socjalnego w n/w sposób:
□ do kasy w Punkcie Kasowym Banku Spółdzielczego w Kochanowicach, ul. Lubliniecka 2
□ przelewem na rachunek bankowy:
         _  _        _  _  _  _        _  _  _  _       _  _  _  _        _  _   _  _        _  _  _  _         _  _  _  _
                                                                                                         (numer rachunku)

……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                    (nazwa banku, oddział)

 


                                                                                         ……………………………………………	                                                                                                  
                                                                                                                                         (data i podpis wnioskodawcy)

**wstaw znak „X” we właściwej kratce









 


ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH W POSTACI NUMERU TELEFONU:
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 oświadczam, że:
Ja, niżej podpisany/-a …………………………………………………… wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu w celach kontaktowych, związanych z realizacją niniejszego wniosku.

…………………………………………………………
(data i podpis)

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, 
42-713 Kochanowice. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: gops@kochanowice.pl.
1. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl, 
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym - stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO - realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikająca z art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym. W przypadku danych szczególnej kategorii dane przetwarzane będą w celu realizacji pomocy materialnej na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku 
z realizacją ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
1. Dane osobowe w postaci numeru telefonu przetwarzane będą na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
1. 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, 
1. podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, urząd skarbowy.
1. 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, 
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 
1. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora: 
1. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii, 
1. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
1. do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, 
1. do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO, 
1. do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 
1. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
1. cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
1. W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się 
z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych.  
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 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, 
1. Podanie danych osobowych niezbędnych do realizacji wniosku jest obowiązkowe. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego o charakterze socjalnym. Podanie danych osobowych 
w postaci numeru telefonu jest dobrowolne,
1. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 




………………………………………………….
                                  (data i podpis wnioskodawcy) 


