Nazwa i adres podmiotu realizujgcego: Sygn. akt:
Burmistrz Mszczonowa
Plac P"sudskiego o 1 R R R TR R R R R R R PP
96-320 Mszczonéw

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM:
|:| STYPENDIUM SZKOLNEGO |:| ZASILKU SZKOLNEGO
dla uczniéw zamieszkatych na terenie gminy Mszczonéw na rok szkolny ............. Liviriiaannns
1.DANE WNIOSKODAWCY
Imie i nazwisko: Nr
¢ ) Pesel:
Chaakter prawny: | st s p:‘z;st:;’:kzsvp;n”;ids%%,zitﬂzgkh‘;z%i:;;a

Telefon:

Adres zamieszkania/do korespondencji/ miejsce pobytu obywatela Ukrainy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

2.DANE UCZNIA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Nr
Pesel:

Adres zamieszkania (aktualny adres pobytu/miejsce pobytu ucznia z Ukrainy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej):

Nazwa i adres szkoty, do ktérej uczeszcza uczen:

Typ szkoty: Klasa:

3.WNIOSKOWANA FORMA POMOCY (wtasciwe zaznaczyc¢)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA UBIEGAJACY SIE O STYPENDIUM SZKOLNE

I:I Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych w tym wyréwnawczych, wykraczajgcych poza
zajecia realizowane nieodptatnie w szkole, a takze w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg*)

I:I Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym zakup podrecznikéw i pomocy dydaktycznych

I:I Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy ucznidéw szkdt
ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow)

I:I Swiadczenie pieniezne.
Uzasadnienie przyznania SWiadCzZenia PIENIEZNEgO0: .. ....ur ittt ettt e e e e e et et e e e e e e e e e e a e aan

WYPELNIA WNIOSKODAWCA UBIEGAJACY SIE O ZASILEK SZKOLNY (wtasciwe zaznaczyc)

I:I Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

|:| Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym




*)W przypadku ubiegania sie o pokrycie catkowitych lub czesciowych kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych w tym wyréwnawczych,
wykraczajgcych poza zajecia realizowane nieodptatnie w szkole, a takze w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg, do wniosku nalezy
dotgczy¢ zaswiadczenie/informacijg o tych zajeciach, podmiocie prowadzgcym zajecia, koszcie prowadzonych zajeé.

4. ZDARZENIE LOSOWE (WYPELNIA WNIOSKODAWCA UBIEGAJACY SIE O ZASILEK SZKOLNY)

Rodzaj | data .....................................................................................................................................................
zdarzenia losowego

Udokumentowane I:I zaswiadczenie z policji I:I zaswiadczenie lekarskie I:I skrécony odpis aktu zgonu
okolicznosci
zdarzenia losowego I:I INNE (WYMIENIE JAKIE): ...ttt e ettt et b e et e e e e e rbeeaneean

(wtasciwe zaznaczy¢)

5. INFORMACJE O SYTUACJI MATERIALNEJ | RODZINNEJ UCZNIA:

1) Miesieczna wysoko$¢ dochodu na osobe w rodzinie:

. _— Stopien - o Wysokos¢
L.p. Nazwisko i imie pokrewienstwa Zrodto dochodu (wymienié jakie) dochodu w zt
(netto)
1. wnioskodawca
............... zt
2.
............... zt
3.
............... zt
4.
............... zt
5.
............... zt
6.
............... zt
7.
............... zt

2) Zobowigzania ponoszone przez osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym
(wymagane dokumenty: w przypadku ptacenia alimentéw na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego nalezy dotgczy¢ wyrok
zobowigzujgcy do ptacenia alimentéw oraz dokumenty potwierdzajgce dokonywanie wptat np. przekazy, przelewy)

L.p. Nazwisko i imie osoby zobowigzanej Rodzaj zobowigzania Miesigczna kwota zobowigzania
w zt (netto)
1.
........................ zt
2.
........................ zt
taczny miesieczny dochéd w rodzinie (1-2): 21

Liczba oséb w rodzinie:




Miesieczna wysokosé dochodu netto na osobe w gospodarstwie domowym (od sumy dochodéw
w ppkt 1) nalezy odjaé kwote wskazang w ppkt 2) i podzieli¢ przez liczbe oséb w rodzinie = | sr=srresrmmmiiiiniiina zt

3) UCZEN OTRZYMUJE INNE STYPENDIUM O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (wlasciwe
zaznaczyc):*)

[ ] TAK [ ] NIE

Nazwa instytuciji, ktéra przyznata stypendium:

Miesieczna wysokos$¢ stypendium:

Okres, na ktéry przyznano stypendium:

4) SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wtasciwe zaznaczyc)

Brak umiejetnosci wypetniania funkciji
opiekunczo-wychowawczych

I:I Bezrobocie

|:| Niepetnosprawnosé Alkoholizm

I:I Ciezka lub diugotrwata choroba Narkomania

Rodzina niepetna

I:I Wielodzietno$é

Inne (wymieni¢

HEIENEE

I:I Zdarzenie losowe

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeksu Karnego (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z pozn. zm.) za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

2. Oswiadczam, ze niezwlocznie powiadomie organ o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania
Swiadczenia - art. 900 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz.
750, z poézn. zm.) (zwiekszenie dochodu w rodzinie, przerwanie nauki w szkole i skreslenie z listy ucznidw,
otrzymanie innego stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych, zmiana miejsca zamieszkania
ucznia — poza teren gminy Mszczondw).

Obowigzek informacyjny:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje,

ze:

1. Administratorem Panstwa danych jest Gmina Mszczondéw reprezentowana przez Burmistrza Mszczonowa (adres:
Plac Pitsudskiego 1, 96-320 Mszczondw, Tel. 46 858 28 40).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub
pisemnie na adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyznawania swiadczenia pomocy materialnej o charakterze
socjalnym w formie stypendium szkolnego lub zasitku szkolnego.

4. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie: - art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO, - rozdziat 8a (art. 90b-90v)
ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty oraz na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. A RODO) w
przypadku danych podanych dobrowolnie.

5. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 petnych lat kalendarzowych, liczac od 1 stycznia roku
nastepnego po roku, w ktérym nastgpito zakohczenie sprawy (6 lat) na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Centrum
Ustug Wspdlnych w Mszczonowie oraz Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac profilowaniu.

7. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie Europejska,
Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

8. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;




b)

c)
d)

e)

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w
sytuacji, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych (RODO);

9. Podanie przez Panstwa zawartych we wniosku danych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie
brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3.

10. Panstwa dane osobowe przekazywane bedg do Centrum Ustug Wspdlnych w Mszczonowie - jednostki
organizacyjnej gminy odpowiadajgcej za realizacje zadania, w tym réwniez za obstuge finansowo-ksiegowg zadania a
takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

data i czytelny podpis osoby skladajacej oéwiadczenie | wniosek
WYPELNIA SZKOLA
e p/eczatka SZkO{y .................................... mlejscowosc PR
POSWIADCZENIE DYREKTORA SZKOLY/KOLEGIUM/OSRODKA

Poswiadczam, ze w roku szkolnym ........... L e e e e et aeea

imie i nazwisko ucznia/sfuchacza

jestuczniemklasy ............. L5740 Y

Uczen zostat przyjety do SzKoty: ....ooviiiii i,

data przyjecia ucznia do szkoty™)

podpis dyrektora szkoty/kolegium pracownikéw
stuzb spotecznych/osrodka lub osoby upowaznionej

*) dotyczy uczniéw bedgcych uchodzcami z Ukrainy

Whniosek zawiera ........................ zatgcznikéw

data wpfywu wniosku




