Whiosek o stypendium szkolne

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
* odpowiednie zaznaczy¢
(data wptywu wniosku do szkoty)
Skladany przez * :
O rodzica O opiekuna prawnego
O ucznia petnoletniego O dyrektora szkoty (pieczgtka szkoty)
(imie i nazwisko ucznia ) ( klasa)
(podpis i pieczatka dyrektora szkoty)
Dane wnioskodawcy
Imig i nazwisko
Nr PESEL Telefon
(opcjonalnie)
Adres zamieszkania, Numer domu,
ulica mieszkania
Miejscowo$é Olsztyn Kod poczt. -

Forma wyplaty stypendium *

O Rachunek bankowy nr

Dane ucznia

Imig i nazwisko

Data HEEEEEN

Nr PESEL

urodzenia dzien miesiac rok

Informacja o otrzymaniu przez ucznia stypendiow o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych:

016 -2 ) ST PR
WYSOKOSE vttt LEIMIN PIZYZNANIA L.\ 'tttnt ettt et etaeene et eeeeieeeeereeneeeeenees

Pozadana forma $wiadczenia *

O catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych,

O pomocy rzeczowej o ktorej mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze

socjalnym dla uczniow zamieszkatych na terenie Miasta Olsztyna,

O catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
(8§ 5 ust. 1 pkt 3 ww. regulaminu).

Jezeli Dyrektor MOPS uzna, ze przyznanie stypendium w formie, o ktérych mowa w/w nie jest mozliwe lub nie jest celowe moze by¢ przyznane w
formie $wiadczenia pienigznego (art. 90 d ust. 5 ustawy).

Uzasadnienie przyznania stypendium szkolnego:




Sytuacja spoleczna w rodzinie ucznia - dolaczyé dokumenty potwierdzajace

W rodzinie wystepuje*

1. o bezrobocie

2. o niepetnosprawno$¢

3. o cigzka lub dlugotrwata choroba

4. o wielodzietno$¢

5. m brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczej

6. o alkoholizm

7. o narkomania

8. o rodzina jest niepeina

9. o zdarzenie 10SOWe (JAKIC ?). .. . ouuinii i
10. o TITIC .ttt ettt et et ettt et
11. o nie wystepuje zadne z powyzszych

Sklad rodziny (wnioskodawca i osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym)

Miejsce Stopien pokrewienstwa

Lp. Imi¢ i nazwisko PESEL pracy/ nauki wzgledem wnioskodawcey

1.

10.

Wyjas$nienie zlozenia wniosku po terminie,
( uzasadnienie braku mozliwoéci dotrzymania terminu) **:

( podpis wnioskodawcy )

** dotyczy wnioskow ztozonych po :

- 15 wrze$nia w przypadku uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych, licealnych, policealnych

- 15 pazdziernika innych szkot ( np. szkot wieczorowych i zaocznych rozpoczynajacych nauke od 1 pazdziernika b. r.)

- 15 lutego w przypadku uczniow i stuchaczy szkot, w ktorych zajecia dydaktyczno-wychowawcze rozpoczynaja sie¢ w 1. dniu lutego




Zrédia dochodu wyzej wymienionych czlonkéw gospodarstwa domowego

Lp. Rodzaj dochodu Kwota

1. | wynagrodzenie za pracg (umowa 0 pracg, zlecenie, o dzieto, roboty
publiczne, prace interwencyjne, praca dorywcza)*

dochody z dziatalno$ci gospodarczej

dochody z gospodarstwa rolnego

4. | emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, zasitek macierzynski,
chorobowy, rehabilitacyjny

5. | $wiadczenie uzupetniajace dla 0so6b niepelnosprawnych

6. | $wiadczenia z Urzedu Pracy (zasitki dla bezrobotnych, dodatek
szkoleniowy, stypendium, staz, dodatek szkoleniowy swiadczenie
przedemerytalne, pomostowe itp.)*

7 okresowe zasitki z pomocy spotecznej

8. | stale zasitki z pomocy spotecznej

9. rodzinne zasitki z dodatkami

10. | $wiadczenie rodzicielskie

11. | swiadczenie opiekuncze ($wiadczenie pielegnacyjne/ Specjalny zasitek
opiekunczy/ zasitek dla opiekuna zasitki pielegnacyjne)*

12. | alimenty, fundusz alimentacyjny*

13. | dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny*

n

w

14. | dochod jednorazowy z ostatnich 12 miesigCy .......................
15. | stypendia okre$lone w przepisach o szkolnictwie wyzszym

16. | praktyki zawodowe
17. | inne wartosci materialne i dochody nie wykazane wyzej***

Razem

*** 7 tytulu rodziny zastepczej, staz z funduszy europejskich, $wiadczenie integracyjne CIS, dodatek solidarno$ciowy, jednorazowy dochdd nalezny zgodnie z
art.8 ust.12 ustawy o pomocy spotecznej, darowizny, wynajem mieszkan itp.

Czy czlonkowie mojej rodziny zobligowani sa do placenia alimentow na rzecz osob spoza gospodarstwa domowego:

O NIE O TAK e
(imig¢ i nazwisko osoby zobowigzanej)
miesieczna wysokos¢ §wiadczonych alimentoOw ..............oooviiiiiiiiiiiiiiii zt
OISZEYN, ANIA e e e
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Ja nizej podpisany zgodnie z art. 90n ust. 5a ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020r. poz.

1327 ze zm.) o§wiadczam, Ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia .

OISZEYN, ANIA...oovviiiiii e e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Za dochéd uwaza sie sume miesi¢cznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego zlozenie whniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktorym wniosek zostal zlozony, bez wzgledu na tytul i Zrédlo ich uzyskania jezeli ustawa nie stanowi
inaczej , pomniejszona 0: miesi¢eczne obciazenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, koszty uzyskania przychodu, skladki na ubezpieczenie
zdrowotne okreSlone w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odrebnych przepisach, kwote alimentow §wiadczonych na rzecz innych oséb.

WYPELNIA ORGAN PRZYZNAJACY SWIADCZENIE

1. dochody osiggnigte W MIi€SIgCU ........evvirinririiriirirerenrennannnn roku ..o
2. 0gétem rodzina uzyskata doChOd ..o e e zt
3. dochdd miesieczny rodziny w przeliczeniu na 0Sobe Wynosi ............ccoeveiiiiiiiiiiiiniiinnnn.. zt
4. liczba przestanek trudnej sytuacji SPOIECZNE].......ovoviiriiit i

podpis pracownika




POUCZENIE:

1. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia i oswiadczenie o wysokosci osiagnigtych dochodow uzyskanych przez poszczegdlnych cztonkdéw wspolnego
gospodarstwa domowego z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktorym wniosek zostat ztoZony.

Za dochéd uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow pomniejszonych o podatek dochodowy, koszty uzyskania przychodu, skladki na ubezpieczenie
zdrowotne, ubezpieczenie spoleczne oraz kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.

Oswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej, sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan.
Sktadajacy o$wiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”.

2. Stypendium szkolne moze by¢ przyznane wylacznie na potrzeby edukacyjne ucznidow, natomiast nie moze zosta¢ przeznaczone na wsparcie materialne rodzin
znajdujacych si¢ w cigzkiej sytuacji materialnej, np.: zakup zywnosci i odziezy codziennego uzytku, opfat za energi¢ prad, gaz, media, czynsz.

3. Termin rozliczenia stypendium szkolnego przyznanego decyzja MOPS na okres, nalezy rozliczy¢ w nieprzekraczalnym terminie:

a) od 1 wrzesnia do 31 grudnia - 10 grudnia,

b) od 1 stycznia do 31 maja - 10 czerwca.

Rozliczenia  przyznanego  $wiadczenia  nalezy dokenaé w  siedzibie  Miejskiego  Osrodka  Pomocy  Spotecznej ~w  Olsztynie,
al. Pitsudskiego 32 w pokoju nr 12 (budynek Banku BPS, parter) w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 — 13:00.

4. Do rozliczenia stypendium nalezy przedstawi¢: oryginaty faktur, rachunkow i innych dokumentow wystawionych na wnioskodawcg, zaswiadczenia ze szkoty
potwierdzajace udziat ucznia i wysoko$¢ optat zwiazanych z wyjsciem do filharmonii, teatru, kina, basenu, wycieczek szkolnych, pos$wiadczone przez szkole,
za$wiadczenia potwierdzajgce koszt i udziat ucznia w zajeciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych.

5. Wzo6r wniosku o stypendium szkolne oraz regulamin udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Miasta
Olsztyna dostgpny jest na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Olsztynie mopsolsztyn.bip.gov.pl

6. W przypadku zlozenia wniosku po ustawowym terminie konieczne jest: umotywowanie i udokumentowanie faktu braku mozliwosci ztozenia wniosku w
terminie, przedstawienie dochodéw jak w pkt 1 oraz dochodéw wymaganych w terminie ustawowym.

7. Whnioskodawca jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia organu, ktéry przyznal §wiadczenie o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe
jego przyznania.

NaleznoSci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium podlegaja $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z wyzej wskazanymi informacjami oraz rozumiem ich znaczenie.

Olsztyn, dnia ............ocoeee
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula Informacyjna dot. Przetwarzania Danych Osobowych”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — zwanego dalej ogbélnym rozporzadzeniem informuje, iz:
- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynie, z siedzibg przy Al
Marszatka Jozefa Pitsudskiego 61A, 10-449 Olsztyn, posiadajacy REGON: 004447867, NIP: 7391151579, e-mail:
biuro@mopsolsztyn.pl;

- W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej wyznaczony zostat Inspektor Danych Osobowych, z ktorym kontakt mozliwy jest za
pomocg poczty e-mail: iodo@mopsolsztyn.pl;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu przeprowadzenia postgpowania administracyjnego w sprawie przyznawania
swiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991r. o systemie o$wiaty (tekst jedn. Dz. U. z 2020r. poz. 1327 ze zm.);

- Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Sygnity S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Franciszka Klimczaka 1, 02-797
Warszawa,

- Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres 5 lat;

- Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

- Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r.

- Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z w/powotanej ustawy o systemie
oswiaty 1 przepisow wykonawczych oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego (tekst jedn.
Dz. U. z 2021r. poz. 735). Jest Pani/Pan zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci przeprowadzenia postgpowania administracyjnego W sprawie przyznania stypendium szkolnego.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z wyzej wskazanymi informacjami oraz rozumiem ich znaczenie.

OISZEYN, dNIA .vovvii i s
( czytelny podpis wnioskodawcy )
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mailto:iodo@mopsolsztyn.pl

