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Rady Miejskiej w Sepopolu
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* Data wplywu wniosku  Numer wniosku
Do Burmistrza Sepopola
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/adres zamieszKkania/

numer tele fonu/

I Dane ucznia /sluchacza ubiegajgcego sig o stypendium/ zasitek szkolny
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3. Adres stalego zameldowania ...
6. Nazwa i adres szkoly/kolegium/osrodka, do kidrej uczen/stuchacz UCZESZCZA ....ovvveeevoeoooeoooo
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8. Typ szkoly: (np: podstawowa. ponadpodstawowa. gimmazivm—penadsimpaz., ) e s e it

[ Pozgdang formy stypendium szKolnego/zasilku szkolnego jest: (zaznaczy¢ wlasciwe)

0 calkowite/czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych w szkole/poza szkola

il

(wymieni¢ rodzaj zajec. przez kogo beda prowadzone)

D pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, a w szezegdlnosei zakup podrecznikow i pomocy naukowych lub

stroju gimnastycznego;
0 catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania — bilety

miesigczne, internat, itp. (dotyczy uczniow szkol ponadpodstawowych, ponadetmaaztaliyeh);
0 Swiadczenie pieniezne — (uzasadnienie)

1. Dodatkowe czynniki wplywajace na trudng sytuacje materialng ucznia: /zaznacz wlasciwe/
" Bezrobocie, T niepetnosprawnosc. T rodzina niepetna, I ciezka lub dlugotrwala choroba, O wielodzietnos¢, 0 brak
umiejgmosci wypeiniania funkeji opiekunczo-wychowawcezej, ™ alkoholizm, narkomania, [ zdarzenie losowe

1. Opis zdarzenia losowego:



Iv. Opis sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia;
I, Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajaeyeh we wspélnym
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2. Dochody netto wymienionych powyzej czlonkéw gospodarstwa domowego ucznia uzyskane w miesigcu
poprzedzajgeym zloZenie wniosku wyniosly:
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| 5 f I;n_mrytura;—mr11a mwalidzka/socjalna/rodzinna lub f Odeinek $wiadezenia lub zaswiadczenie '
| | Swiadczenie przedemerytalne . | |
: 3.7 Umowy o dzielo, umowy zlecenia | Umaowa lub rachunek rf
- f Zasitek rodzinny i dodatki do zasilku rodzinne 220 [\ zaswiadezeme lub decyzia MGOPS J ]
| |
[ 5. | Zasilek pielegnacyjny/$wiadczenie pILIL ;,nam;m | zaswiadczenie lub decyzia MGOPS ‘
L o s . T o
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| — |
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| !
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0 Alimenty (zasadzone, dobrowolne)

’ | preypadku dobrowolnyeh owiadez. lub dowad wplaty

T N—
| r . L. . Zaswiadczenic z Urzedu Skarbow ego lub oswiadczenie
! | Dochody z dzialalnosci gospodarcze]
; 10 | : I zgodnie 2 art 8 ust.5 Ustawy o pamocy spoleczng)
f \ shesd 1
' 11, | Doched z gospodarstwa rolnego ’ Zaswiadezenie o powierzehni ha przeliczeniowych ]

3 ‘ Inne dochody (wymieni¢ jakie np.: prace dorywceze, Oswiadezenie lub zadwiadczenie

| inne stypendia socjalne ) B

Laczny dochod netto:

" uzyskane dochody nalezy potwierdzic odpowiednimi dokumentam;i zalaczonymi de wniosku

3. Zmniejszenic dochodow z tvtulu placenia alimentow na rzecz IDNYOh O88hWINGSE oo i zt
4. LACZNY DOCHOD NETTO RODZINY (PKL Zminus pKE 3): o zl
5. Liczba osdb w gospodarstwie domowym: ...

6. MIESIECZNY DOCHOD NETTO NA JEDNA OSOBE W GOSPOD. DOMOWYM: ... zl

AMiesipezig wysokosé dochodu na usoby w rodzinie ueznia upravnigjgca do ubiegania sig o stypendinm/zasilek Jest usialona na
zasudach nkw\mmfc how art. 8 ust. 2 ustawy = dnia 12 marca 2004 r o pomocy spoteczie — tekst jednality Dz. U z 2009 r. N 175, poz.
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V. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (Dz.U.2020 poz. 1444)-
. Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" — oSwiadczam, ze powyisze dane zawarte we

wiiosku sg prawdziwe.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania Urzedu Miejskiego w Sepopolu o zachodzacych zmianach w mojej
sytuacji rodzinnej i majgtkowej, ktére stanowily podstawe do przyznania stypendium.

fdat/ fezytelny podpis wnioskodawey/

Na podstawie art.6 ust.| lit. e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy

materialnej o charakterze socjalnym.

/data ‘ezytelny podpis wmoskodawcey/

VI. Potwierdzenie uczegszezania do szkolyv/kolegium

O R AU B s oo s S S -wroku szkolnym ... S,

Amg 1 nazwisko ucznia/

o

Jjest ticznienmi Klasy cosisenss s
/nazwa 1 adres placowki/

/pieczec szkoly/ /data i podpis dyrektora/



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentuy Euwropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016) w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (0gdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) informuje, ze:

1.

{\)

=]

Miejscowosé, data

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Urzad Miejski w Sepopolu z siedzibg w
Sgpopolu ul. 11 Listopada 7. 11-210 S¢popol e-mail: s¢popol@sgpopol.pl Tel: 89 761 31 81.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony  Danych wyznaczonego przez Administratora
¢-mail: iod@jgconsulting.net.pl

Pani/Pana dane osobowe bedy przetwarzane na podstawie art. 6 ust, | pkt. e wskazanego wyzej
Rozporzgdzenia 2016/679, w celu wykonywania zadan realizowanych w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi, wynikajacej z
przepiséw prawa a w szczegolnosci z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.
U. 22018 r., poz. 996 ze zm.).

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskiwania danych osobowvch na podstawie przepisow prawa,

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wykonywania zadan lub wypetniania
obowigzkow ciazacych na U rzedzie Miejskim w Sepopolu.

Posiada Pani/Pan posiada Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do udzielonych przez Panig/Pana
danych osobowych w celu wskazanym wyzej, prawo do ich sprostowania, uzupelnienia,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. przenoszenia danych jak réwniez prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienja skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa. gdy uzna Pani/Pan. ze przetwarzanie udzielonych danych osobowych

narusza przepisy dotyczgee ochrony danych osobowych.
beda  przekazywane do  panstwa trzeciego, ani  organizacji
Rady 2016/679 z 27

Dane osobowe nie
mi¢dzynarodowych w rozumieniu przepisdw Rozporzadzenia PE i
kwietnia 2016 r.



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

(miejscowosc, data)

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

Nazwisko i imig rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia

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

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Prosz¢ o przelew stypendium szkolnego przyznanego dla ucznia:
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=

wh

na moj¢ konto osobiste:

ALY i1 O

(czytelny podpis)



Sepopol, dnia

{ adres )

,

OSWIADCZENIE

s Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.” zgodnie
z art. 90n ust.5a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1327,
z pOzniejszymi zmianami)

Oswiadczam, ze

( czytelny podpis oswiadezajacego)



UPOWAZNIENIE
Ja  nizep  podpisany/a .o legitymujacy/a
siec dowodem  osobistym  seria............ 5 F—— PESELmsinnin s i snvasmmns
zamieszkaly/aw ... DU Ul v ommmsmamimmenses e L SR oS Gt
ninigjszym upowazniam Pana/Pania ... legitymujacy/a
si¢ dowodem  osobistym  seria............ 1 S PESEL:ovmvmes R e e

do wystgpowania w moim imieniu w postgpowaniu o przyznanie stypendium szkolnego

narok szkolny 2020/2021, w tym do odbioru decyzji oraz $wiadczen w kasie Urzedu

Miejskiego w Sgpopolu.

(czytelny podpis upowazniajgcego)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
zdnia 27.04.2016 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych oraz danych osoby

upowaznionej do odbioru decyzji oraz swiadezen w kasie Urz¢du Miejskiego w Sepopolu.

(czytelny podpis upowazniajgcego)

(czytelny podpis upowazmonego )



