Do Wójta Gminy Grębocice

wniosek o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Wnoszę  o przyznanie: zasiłku szkolnego

Wnioskodawca *1 : 
....................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko wnioskodawcy rodzica/prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia/dyrektora szkoły )

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

( dokładny adres , telefon kontaktowy, / dodatkowo nazwa szkoły w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor / )

I. Dane dotyczące ucznia/słuchacza:
1. Imię i nazwisko  ....................................................................................

Data urodzenia  ........................................................................................

Imiona rodziców ........................................................................................

PESEL ucznia ...........................................................................................

Miejsce zamieszkania  ................................ ul. .........................................

Nr domu/ ....................... Nr lokalu ........................................................................................

Szkoła/kolegium  ...................................................................................

Adres szkoły/kolegium ............................................................................. 

tel. ...........................................................................................................

2. Imię i nazwisko  ....................................................................................

Data urodzenia  ........................................................................................

Imiona rodziców ........................................................................................

PESEL ucznia ...........................................................................................

Miejsce zamieszkania  ................................ ul. .........................................

Nr domu/ ....................... Nr lokalu ........................................................................................

Szkoła/kolegium  ...................................................................................

Adres szkoły/kolegium ............................................................................. 

tel. ...........................................................................................................

3. Imię i nazwisko  ....................................................................................

Data urodzenia  ........................................................................................

Imiona rodziców ........................................................................................

PESEL ucznia ...........................................................................................

Miejsce zamieszkania  ................................ ul. .........................................

Nr domu/ ....................... Nr lokalu ........................................................................................

Szkoła/kolegium  ...................................................................................

Adres szkoły/kolegium ............................................................................. 

tel. ...........................................................................................................
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4. Imię i nazwisko  ....................................................................................

Data urodzenia  ........................................................................................

Imiona rodziców ........................................................................................

PESEL ucznia ...........................................................................................

Miejsce zamieszkania  ................................ ul. .........................................

Nr domu/ ....................... Nr lokalu ........................................................................................

Szkoła/kolegium  ...................................................................................

Adres szkoły/kolegium ............................................................................. 

tel. ...........................................................................................................

5. Imię i nazwisko  ....................................................................................

Data urodzenia  ........................................................................................

Imiona rodziców ........................................................................................

PESEL ucznia ...........................................................................................

Miejsce zamieszkania  ................................ ul. .........................................

Nr domu/ ....................... Nr lokalu ........................................................................................

Szkoła/kolegium  ...................................................................................

Adres szkoły/kolegium ............................................................................. 

tel. ...........................................................................................................

II. UZASADNIENIE WNIOSKU. 

(  opis sytuacji materialnej rodziny wynikającej spowodowanej zdarzeniem losowym: śmierć członka rodziny, klęska żywiołowa, urodzenie dziecka, inne okoliczności losowe )

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

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

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

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

.......................................................................................................
Sytuacja rodzinna ucznia:
Liczba osób w rodzinie pozostająca w gospodarstwie domowym  ..........
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III. Wnioskowana forma/wnioskowana forma zasiłku szkolnego 
1. Świadczenie pieniężne na pokrycie kosztów związanych z edukacją :
…...................................................................................................

( przeznaczenie przyznanego świadczenia)

Oświadczenie:

 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
Oświadczam, że:
                  - powyższe dane są zgodne z prawdą,

                  - zapoznałem/łam się z warunkami uprawniającymi do 

                    stypendium

                    szkolnego,

                  - niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy Grębocice o ustaniu 

                    przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium 

                    szkolnego.
      

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




    data


       ( podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia, rodzica, 

     prawnego opiekuna )
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie art. 13 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 (RODO), informujemy:

 Administratorem Pani/a danych osobowych jest:
Wójt Gminy Grębocice. ul. Głogowska 3, 59-150 Grębocice. Tel. 76 8 315 501.
   W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): e-mail: iodo@amt24.biz ; tel.: 76 300 01 40
 Pana/i dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

wypełnienia obowiązku prawnego dot. ustalenia prawa do stypendium szkolnego wynikającego z ustaw: ustawa z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty.

 Podstawą przetwarzania Pani/a danych osobowych jest: art. 6 pkt.1 lit.c RODO; Ustawa z dnia 07.09.1991r. o systemie oświaty Dz.U. Z 2017 poz 2198

 Odbiorca lub kategoria odbiorców: Podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

 Pana/i dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 Dane przechowywane będą przez okres: 5 lat.

 Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. 

 Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

 Podanie danych jest: wymogiem ustawowym, podanie danych jest obowiązkowe.

Konsekwencją niepodania danych jest: brak możliwości skorzystania z świadczeń.

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




    


       ( podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia, rodzica, 

     prawnego opiekuna )
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Do wniosku załączam:

1)…............................................................................................................ ,

2) …........................................................................................................... ,

3) …........................................................................................................... ,

4) …............................................................................................................,
5)…............................................................................................................ ,

6) …........................................................................................................... ,

7) …........................................................................................................... ,

8) …............................................................................................................,

POUCZENIE:
1.Zasiłek może być przyznawany uczniowi znajdującemu się w trudnej sytuacji materialnej     z powodu zdarzenia losowego.

2.O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku.

3.W przypadku osoby niepełnoletniej wniosek podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun dziecka, a w przypadku osoby pełnoletniej osoba ubiegająca się o zasiłek.

______________________________________________________________________________________   
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ZASIŁEK SZKOLNY    - informacje
  

WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ 
 W Urzędzie Gminy Grębocice w terminie 
DOCHÓD MIESIĘCY OD DNIA WYSTĄPIENIA OKOLICZNOŚCI    

Zasiłek szkolny może być przyznany w formie: 

1. świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym; 

2. zasiłek szkolny realizowany jest poprzez zwrot poniesionych na CELE EDUKACYJNE  wydatków, po ich udokumentowaniu. 

Zasiłek szkolny może być przyznany w przypadku: 

· - klęski żywiołowej i innego zdarzenia powodującego pogorszenie warunków egzystencjalnych ucznia i jego rodziny (np. pożar, zalanie, kradzież);

· - wypadku, ciężkiej choroby ucznia lub członka rodziny;

· - zgonu członka rodziny - żywiciela rodziny;

· - utraty pracy ze stażem, co najmniej 2 letnim,
Do ubiegania się o zasiłek szkolny uprawnieni są wszyscy uczniowie, którzy spełniają łącznie następujące kryteria: 

- mają miejsce zamieszkania na terenie gminy Grębocice;
- w rodzinie zaistniało w/w zdarzenie. 
Formularze wniosków dostępne są w Urzędzie Gminy Grębocice w Centrum Obsługi Mieszkańca pok. nr 1 (Urząd Gminy Grębocice).

