Wnioskodawca
.................................................




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

(imię i nazwisko rodzica, lub rodziców, pełnoletniego




          (miejscowość, data)

ucznia lub dyrektora szkoły)

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


            (adres)

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

Tel. kon. .......................................
Wójt Gminy Grębocice

Ul. Głogowska 3 
59-150 Grębocice 

Wniosek o przyznanie świadczenia pomocy materialnej 
o charakterze socjalnym
Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty
 (Dz. U. z 2022 r., poz. 2230) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2023/2024 dla ucznia/uczniów:
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. ......................................................................................................................................
___________________________________________________________________________

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. 

(Czy w rodzinie występuje: bezrobocie, trudna sytuacja materialna, niepełnosprawność, wielodzietność, alkoholizm. narkomania, inne - (zaznacz krzyżykiem odpowiedź TAK )

TAK  -    /......./       NIE  - /......../ 

Jeśli tak co występuje:……………………………………………………………….
Krótki opis sytuacji materialnej rodziny ucznia:
....................................................................................................................................
...................................................................................................................................
....................................................................................................................................
III. Sytuacja rodzinna ucznia:
1. Liczba osób pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym ucznia:

................................................................
2. W tym: rodzeństwo w wieku poniżej 24 roku życia ......................
IV. 1. Miesięczny dochód (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku:
	L.p.
	Rodzaj zasiłku
	Dochód w zł

	1.
	Wynagrodzenie ze stosunków pracy
	

	2.
	Działalność gospodarcza wykonywana osobiście w tym:

	2.1.
	     Umowy o dzieło
	

	2.2
	     Umowy zlecenia
	

	3.
	Dochody z gospodarstwa rolnego 
	

	4.
	Emerytura, renta, renta strukturalna
	

	5.
	Renta socjalna 
	

	6.
	Zasiłek dla bezrobotnych 
	

	7.
	Zasiłki pomocy społecznej:

	7.1.
	       Zasiłek stały 
	

	7.2.
	       Zasiłek okresowy
	

	8.
	Świadczenia rodzinne:

	8.1.
	        Zasiłek rodzinny 
	

	8.2.
	Dodatki do zasiłku rodzinnego

	8.2.1.
	Z tyt. opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego 
	

	8.2.2.
	Z tyt. samotnego wychowywania dziecka i 
	

	8.2.3.
	 Z tyt. utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego jego pobierania
	

	8.2.4.
	Z tyt. kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego 
	

	8.2.5.
	Z tyt. podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania
	

	8.2.6.
	Z tyt. wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej
	

	9.
	Zasiłek pielęgnacyjny 
	

	10.
	Świadczenia pielęgnacyjne 
	

	11.
	Alimenty 
	

	12.
	Dodatek mieszkaniowy 
	

	13.
	Pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym 
	

	14.
	Inne dochody
(jakie?)…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..
	

	15.
	Dochód łącznie
	


Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł .................................... zł.
( Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobrane  emerytury / renty lub oświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,  zaświadczeniem z Urzędu Gminy o powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego inne)
2. Dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wyniósł: 

...................................................................................................... zł
3. Wnioskowana forma/wnioskowane formy stypendium szkolnego, jaka/jakie:

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

2) inne …...................................................................................,
4. Wnioskowana forma wypłaty:


1) na rachunek bankowy – nr konta ………………………………….,

             ………………………………………………………………………………,
V. 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:

1. Powyższe dane są zgodne z prawdą,
2. Zapoznałem / łam się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,

3. Niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy Grębocice o ustaniu przyczyn, które stanowiły           podstawę przyznania stypendium szkolnego,     
4. Zapoznałem/zapoznałam się z katalogiem wydatków kwalifikowanych do rozliczenia stypendium szkolnego. 

5. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Grębocice o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, zmianie liczby domowników oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Grębocie.
      

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



    data


       ( podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia, rodzica, 

     prawnego opiekuna )

ZGODA

Wyrażam/nie wyrażam zgody na wykorzystanie przez Urząd Gminy w Grębocicach, ul. Głogowska 3,                        59 - 150 Grębocice numeru telefonu w celach kontaktowych związanych ze złożonym wnioskiem.
………………………….…………….
Data, podpis osoby składającej wniosek

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej 

o charakterze socjalnym
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 że:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wójt Gminy Grębocice; ul. Głogowska 3; 59 – 150 Grębocice, tel. +48 76 831 55 01; e-mail: sekretariat@grebocice.com.pl
· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas; e – mail: iodo@amt24.biz, tel.: 76 300 01 40
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku oraz w celach kontaktowych związanych z w/w wnioskiem.

· Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego, a także art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – zgoda dotyczy numeru telefonu.

· Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

· Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych, prawo żądania sprostowania danych, prawo usunięcia danych, prawo żądania ograniczenia przetwarzania.

· Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

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

· Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.
· Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
· Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku.

· Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku.

Do wniosku załączam:

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

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

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

4) .............................................................................................................. ,

5) .............................................................................................................. ,

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

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

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

9) .............................................................................................................. ,

10) .............................................................................................................. ,

POUCZENIE:

1. Wniosek mogą złożyć: rodzice ucznia, prawni opiekunowie, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły/kolegium.

2. Uwzględnić wszystkie osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym.

3. Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód  za miesiąc poprzedzający  miesiąc złożenia wniosku  nie przekraczający w przeliczeniu na członka rodziny 600,00 zł (netto).

4. W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun  dziecka, a w przypadku osoby pełnoletniej osoba ubiegająca się o stypendium/uczeń.

5.W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać dochody członków rodziny z miesiąca złożenia wniosku.

6.Do uzyskanych przychodów nie wlicza się (i nie uwzględnia się w tabelce): podatku dochodowego od osób fizycznych (należy wstawić tylko dochód ), płaconych przez członków rodziny składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, kosztów uzyskania przychodu oraz kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

7.W przypadku uzyskania przychodów z gospodarstwa rolnego należy przyjmować, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 345 zł (od tak obliczonego dochodu należy odjąć faktycznie opłaconą składkę KRUS za jeden miesiąc, dotyczącą jedynie właścicieli gospodarstwa) – w razie wątpliwości wpisać tylko liczbę ha przeliczeniowych, kwotę i datę ostatnio zapłaconej składki. 

8.Na udokumentowanie dochodów należy dołączyć zaświadczenia o wysokości dochodów, czyli: m.in. zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej uwzględniające rodzaj świadczeń i ich wysokość; zaświadczenie o dochodzie z prowadzonej działalności gospodarczej wydane przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego w trybie art. 8 ust. 7 i 8 ustawy o pomocy społecznej; zaświadczenie o formie opodatkowania osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego lub karty podatkowej, zaświadczenia o wysokości rent, emerytur, alimentów; zaświadczenia z zakładów pracy; zaświadczenia o wielkości gospodarstwa rolnego i inne albo oświadczenie o wysokości dochodu członków rodziny - jednakże oświadczenia te nie mogą zastąpić zaświadczenia naczelnika urzędu skarbowego o wysokości dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanego na zasadach ogólnych oraz o formie opodatkowania (dla ryczałtowców).

                                                                                                                 Oświadczam zapoznanie się z pouczeniem

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

                                                                                                                                 (data i podpis wnioskodawcy)

