Zatacznik nr 2

do Regulaminu udzielania

pomocy materialnej o charakterze
socjalnym dla uczniéw zamieszkatych
na terenie Gminy O$wigcim

Grojec dnia

Numer ewidencyjny wniosku DS. ........ccoiiiiiiiiininnnn.e.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNE]
O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASIE.KU SZKOLNEGO
W ROKU SZKOLNYM .......... [eveeinnnns

CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJNE

. Wnhnioskodawca:
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

[ Rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia

[ petnoletni uczen

[ dyrektor szkoty, oérodka, kolegium

. Dane osobowe wnioskodawcy :

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania*

PESEL*

Seria i nr dowodu
osobistego™

Stan cywilny*

Obywatelstwo

Numer telefonu

Adres e-mail

*nie wypetnia dyrektor szkoty, osrodka, kolegium




3. Dane osobowe ucznia

Nazwisko i imi¢ rodzicow

Adres zamieszkania ucznia .
ucznia

Nazwisko i imi¢ ucznia

---------------------------------------

Pelna nazwa i adres szkoly

Klasa

CZESC B - OSWIADCZENIA O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNE]J UCZNIA

1. Rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
(Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspélnie
zamieszKkujace i gospodarujace).

Dochody netto wszystkich czlonéw rodziny - suma miesi¢cznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego
zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktorym wniosek zostal zlozony,
bez wzgledu na tytul i zrédlo ich uzyskania, jezeli ustawa o pomocy spolecznej nie stanowi inaczej,
pomniejszona o: miesieczne obciazenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, skladki na
ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne w odrebnych przepisach, kwote alimentéw
swiadczonych na rzecz innych osé6b.

. co . Data Status czionka Stopien Zrédto Wysokosé
L.p.| Nazwisko iimig¢ . .1 . 2 dochodu
urodzenia rodziny pokrewienstwa®| dochodu netto w zt




' Nalezy wpisaé: pracujgcy, uczer, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzgcy dziatalnosé gospodarczg,
gospodarstwo rolne.
2 W stosunku do wnioskodawcy.

Razem dochody Netto : ..cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnncenssssssnsssssssccccccee Z1

Dochdd netto na osobe w rodzinie Wynosi: .....ceceeveviiinnieinccinnccnnanees ZE

CZESC C —-INFORMACJE DOTYCZACE ZDARZENIA LOSOWEGO

DATA ZDARZENIA LOSOWEGO | = criiiiiiiiiiiieiietneeiacasnsnanes

OPIS ZDARZENIA LOSOWEGOQO | crinenenninsnnsnnssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssseses

Zalaczniki zlozone do wniosku (dokumentacja potwierdzajaca zdarzenie losowe oraz date jego
wystapienia, dokumentacja dotyczaca sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia):



UZASADNIENIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA:

(Wskazanie potrzeb edukacyjnych ucznia, ktére nie zostaly zaspokojone z uwagi na pogorszenie
sytuacji materialnej w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem losowym)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika GOPS)

SPOSOB WYPLATY ZASIEKU SZKOLNEGO

(wtasciwe zaznaczy¢ X)

[ Prosze o przekazanie zasitku szkolnego na konto bankowe:

Nazwisko 1 imi¢ wlasciciela KONta ...........o.ooiiiii
zatozone Banku ...
na rachunek bankowy o numerze

[ Prosze o wyptate w kasie Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w O$wiecimiu z/s. w Grojcu

[] Prosze o wyptate w kasie Banku obstugujacego Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w O$wiecimiu

z/s. w Grojcu



POUCZENIE

1. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi zamieszkalemu na terenie Gminy OS$wigcim
znajdujacemu si¢ przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego (Smierc
rodzica lub prawnego opiekuna, nagta choroba w rodzinie ucznia, nieszcz¢sliwy wypadek powodujacy
trwaty uszczerbek na zdrowiu czlonka rodziny ucznia, pozar, zalanie, kradziez z wlamaniem
w mieszkaniu ucznia, inne zdarzenia losowe, ktére powoduja pogorszenie sytuacji materialnej rodziny
ucznia).

2. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany w formie Swiadczenia pieni¢znego na pokrycie wydatkow
zwigzanych z procesem edukacji lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub
kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego.

3. Wysokos¢ zasitku szkolnego nie moze przekroczy¢ jednorazowo kwoty stanowigcej pieciokrotnos¢
kwoty, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach rodzinnych.

4. O zasitek szkolny mozna ubiega¢ si¢ w terminie nie dluzszym niz dwa miesigce od wystgpienia
zdarzenia uzasadniajacego przyznanie tego zasitku.

5. Przy ustalaniu wysoko$ci zasitku szkolnego bierze si¢ pod uwage ocen¢ skutkow zdarzenia
losowego oraz sytuacj¢ materialna rodziny ucznia.

6. Wystgpienie zdarzenia losowego powodujacego trudna sytuacj¢ materialng winno by¢
udokumentowane np. poprzez zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobe, wypadek, odpis aktu
zgonu, za§wiadczenie wystawione przez Policje (kradziez, wtamanie) lub Straz Pozarng (pozar).

Bedac swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia, o$wiadczam, ze:
L] Przedstawione wyzej dane s3 zgodne ze stanem faktycznym;
[J Zapoznatem/am si¢ z warunkami uprawniajacymi do korzystania z zasitku szkolnego;

[] Zobowiazuje si¢ do NIEZWELOCZNEGO poinformowania Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej

w O$wigcimiu z siedzibg w Grojcu ul. Beskidzka 100 o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe
przyznania zasitku szkolnego.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



CZESC D - WERYFIKACJA WNIOSKU

Whnioskodawca spetnia kryteria przyznania zasitku szkolnegodla .........................
[l TAK

[0 NIE

Przyznano pomoc materialng o charakterze socjalnym w formie zasitku

szkolnego w WySOKOSCI «.cooevvniiininnnniccnnnns 7t

Odmoéwiono przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie
zasitku szkolnego.

Uzasadnienie

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos¢, data) (podpis)



Obowiazek informacyjny

1. Zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L
Nr 119), przekazujemy Panstwu tres¢ obowiazku informacyjnego.

2. Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej jako: ,,Administrator") jest Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Grojcu z siedziba ul. Beskidzka 100, 32-600 O$wigcim, Grojec, NIP: 5491215993,
REGON: 357210212, strona internetowa: https://gops.gminaoswiecim.pl/, e-mail:
gops @gops.gminaoswiecim.pl, Tel. (33) 846 64 20.

3. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych
mozna uzyska¢ informacje, kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty
elektronicznej: patrycja@informatics.jaworzno.pl oraz listownie i osobiscie pod adresem siedziby
Administratora.

4. Dane sg przetwarzane w celu przyznania pomocy materialnej dla uczniéw o charakterze socjalnym w celu

zmniejszenia réznic w dostepie do edukacji i umozliwienia pokonywania barier dostgpu do edukacji

wynikajacych z trudnej sytuacji materialnej ucznia.

Podstawe prawng Administratora stanowi ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o§wiaty.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat.

7. Dostep do danych beda mialy osoby pracujace i wspotpracujace z Administratorem. Panstwa dane

w przypadkach S$ciSle okreSlonych przepisami prawa moga zosta¢ ujawnione poprzez przeslanie

uprawnionym podmiotom.

Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez profilowane.

10. Informujemy, ze przystuguja Panstwu nastgpujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do
danych osobowych; sprostowania lub uzupetniania danych osobowych, w przypadku, gdy Panstwa
zdaniem s3 one nieprawidtowe lub niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych z przyczyn zwigzanych z Panstwa szczegdlng sytuacja,
whiesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych: ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa

oW

o x

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



