(nr nadany przez UM)

Skarzysko-Kamienna, dnia .........c..cccceeeeninnnee. 2024 .

Prezydent Miasta
Skarzyska-Kamiennej

WNIOSEK

RODZICA, PRAWNEGO OPIEKUNA, PELNOLETNIEGO UCZNIA, DYREKTORA SZKOLY*

o przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym:

stypendium szkolne/zasitek szkolny"

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, doktadny adres, telefon kontaktowy)

1) Dane dotyczgce ucznia:

Dane osobowe ucznia

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow

Imie i nazwisko ojca

PESEL ojca
Imie i nazwisko matki
PESEL matki
Pelny adres zamieszkania ucznia
ulica
Kod pocztowy | | | | |miejscowosé |

Adres do korespondencji - w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania

Informacja o szkole

Nazwa szkotly

Adres szkoty

W roku szkolnym 2024/2025
jest uczniem klasy/semestru

klasa: ..ooooeveeeeeeeeeeeeeee,
SEMESIT: voveeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeee,




2) Dane uzasadniajace przyznanie Swiadczenia pomocy materialnej

0 miesieczna wysoko$¢ dochodu na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza
kwoty, o ktérej mowa w art. 8§ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zmianami); o§wiadczenie
o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia stanowi zalacznik nr 1 do wniosku,

[ w rodzinie wystepuje bezrobocie, niepetnosprawnos¢, cigzka lub dtugotrwata choroba,
wielodzietno$¢ lub inna okoliczno$¢ o ktorej mowa w art. 90d ustawy,

uczen pochodzi z rodziny niepetne;,

uczen pobiera pomoc socjalng z innego zrodta (jezeli tak, to z jakiego tytulu i w jakiej
wysokosci).

3) Pozadana forma Swiadczenia pomocy materialnej, inna niz pieni¢zna’:
= catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota,

l:l

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup
podrecznikow,

(A catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania (w przypadkach, o ktorych mowa w art. 90d ust. 4),

swiadczenie finansowe (w przypadkach, o ktérych mowa w art. 90d ust. 5).

(podpis rodzica/ stuchacza, petnoletniego ucznia
lub podpis i pieczatka dyrektora szkoty) *

* wlasciwe zakres$li¢



Oswiadczam, Ze nizej wymienione osoby prowadza wspdlne gospodarstwo domowe:

Lp.

Nazwisko i imi¢ Data |Pokrewiefistwo Miejsce pracy/ szkoty Wynagrodzenie netto
urodzenia

Data i podpis sktadajacego o§wiadczenie
ZYozone zalaczniki (wlasciwe zakresli¢):

1) Zaswiadczenia o zarobkach (liczba ........ ).
2) Zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej (liczba .............. ).
3) Zaswiadczenie o otrzymywaniu stypendium o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych.

Pouczenie:
1) W przypadku ubiegania si¢ o stypendium szkolne dla ucznia, ktérego rodzina korzysta ze §wiadczen
pieni¢znych z pomocy spotecznej, zamiast zaswiadczenia z pkt. 1) przedktada si¢ zaswiadczenie z pkt. 2).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu
pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w os$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku

miejscowosc, data (podpis petnoletniego ucznia, rodzica
lub opiekuna niepetnoletniego ucznia)




KLAUZULA INFORMACYJNA
dot. przetwarzania danych osobowych

(wydanie decyzji administracyjnej w sprawie stypendiow lub zasitkow szkolnych)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE.L. z 2016 r. Nr
119, stron.1) (dalej jako: ,,RODO”), informujemy Panig/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwa-

rzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach, wynikajacych z re-
gulacji o ochronie danych osobowych:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Skarzysko-Kamienna(dane
adresowe: 26-110 Skarzysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18).

. Wyznaczyli§my inspektora ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowal si¢ we

wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych V4 przetwarzaniem danych osobowych droga elektroniczng
(inspektor@um.skarzysko.pl) lub pisemnie na adres Administratora danych.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢da na podstawie art. 6 ust.1 li. ,,c” Rozporzadzenia Par-

lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fi-
zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE.L. z 2016r. Nr 119, stron.1), ustawy z dnia 07.09.1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz.U. z 2016 r. poz. 1943 z p6zn. zm.) oraz przepisOw prawa miejscowego.

. Dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnio-

nych do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa.

. Przetwarzane dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezb¢dnym do spelnienia

celu, dla ktorego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spetnieniu
celu, dla ktérego dane osobowe zostaly zebrane, moga one by¢ przechowywane jedynie w ce-
lach archiwalnych, przez okres, ktdory wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie roz-
porzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dzialania archiwoéw zakladowych,
chyba ze przepisy szczeg6lne stanowig inaczej.

. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig-

cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Wobec przystugujacego prawa do usunigcia danych, ich przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu
maja zastosowanie ograniczenia wynikajace z art. 17 ust.3, art.20 i art. 21 Rozporzadzenia UE.

. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora

— Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ad-
res: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzana(y) do ich

podania, a konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku 1 wydania
decyzji w tym zakresie.

. Pan/Pani dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zapoznalem (-am) si¢ i przyjalem(-¢tam) do wiadomosci

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i podpis wnioskodawcy)
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