	WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE MIASTA BEŁCHATOWA


Wnoszę o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci*: 
a) stypendium szkolnego     FORMCHECKBOX 
        b) zasiłku szkolnego       FORMCHECKBOX 

POLA NALEŻY WYPEŁNIĆ RĘCZNIE LUB KOMPUTEROWO, DRUKOWANYMI LITERAMI 

	1. Wnioskodawca (rodzic/opiekun prawny/ pełnoletni uczeń/ dyrektor szkoły**):

	Imię


	Nazwisko



	2. Adres zamieszkania:

	Ulica


	Nr domu
	Nr mieszkania


	Miejscowość

	Poczta
	Kod pocztowy
	Telefon 1)

	3. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego/ zasiłku szkolnego dla dziecka:

	Imię


	Nazwisko
	PESEL



	Nazwa szkoły/ placówki, adres



	W roku szkolnym 20……………/20…………… jest uczniem/słuchaczem klasy/roku …………………………

	4. Adres zamieszkania ucznia/ słuchacza:

	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	Miejscowość
	Kod pocztowy

	5. W rodzinie ucznia/ słuchacza występuje (zaznaczyć minimum jedno*):

	Bezrobocie
	 FORMCHECKBOX 


	Niepełnosprawność
	 FORMCHECKBOX 


	Ciężka lub długotrwała choroba
	 FORMCHECKBOX 


	Wielodzietność
	 FORMCHECKBOX 


	Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej
	 FORMCHECKBOX 


	Alkoholizm
	 FORMCHECKBOX 


	Narkomania
	 FORMCHECKBOX 


	Rodzina niepełna
	 FORMCHECKBOX 


	Zdarzenie losowe (jakie?)
	 FORMCHECKBOX 


	Inne (jakie?)
	 FORMCHECKBOX 


	6. Informacja o otrzymanych innych stypendiach o charakterze socjalnym*:

	Uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	Tak  FORMCHECKBOX 


	Nie  FORMCHECKBOX 



	7. Wniosek dotyczy następującej formy pomocy*:

(stypendium szkolne może być udzielone w jednej lub w kilku formach jednocześnie i jest realizowane poprzez zwrot wydatków, po przedstawieniu odpowiednich dokumentów potwierdzających poniesione wydatki)

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w ramach planu nauczania w szkole, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.
	 FORMCHECKBOX 


	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników szkolnych, pomocy dydaktycznych i in.
	 FORMCHECKBOX 


	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (w przypadku uczniów szkół ponadpodstawowych i słuchaczy kolegiów).
	 FORMCHECKBOX 


	8. Oświadczenie o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa względem ucznia (wpisać w wierszach 2-8)
	Miejsce pracy/ nauki


	Uwagi

	1)


	uczeń
	
	

	2)


	
	
	

	3)


	
	
	

	4)


	
	
	

	5)


	
	
	

	6)


	
	
	

	7)


	
	
	

	8)
	
	
	

	9. Oświadczenie o dochodach osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Dochód netto z tytułu:

	- wynagrodzenia
	

	- zasiłku dla bezrobotnych
	

	- emerytury/renty
	

	- zasiłku macierzyńskiego/zasiłku chorobowego
	

	- inne (jakie?)
	

	Świadczenia rodzinne z tytułu:

	- zasiłku rodzinnego 
	

	- wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej
	

	- samotnego wychowywania dziecka
	

	- kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego
	

	- opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
	

	- zasiłku okresowego
	

	- zasiłku stałego
	

	- zasiłku pielęgnacyjnego
	

	- zaliczki alimentacyjnej
	

	- świadczenia/zasiłku opiekuńczego
	

	- inne (jakie?)
	

	Dodatek mieszkaniowy
	

	Alimenty
	

	Dochód z działalności gospodarczej 

(opodatkowany na zasadach ogólnych lub opodatkowany zryczałtowanym podatkiem)
	

	Dochód z gospodarstwa rolnego 

(z powierzchni użytków rolnych powyżej 1 ha przeliczeniowego)
	

	Pozostałe dochody (wymienić):


	

	Jednorazowe dochody (uzyskane w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku przekraczające pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie o pomocy społecznej):

	

	10. Zobowiązania ponoszone przez członków gospodarstwa domowego:

	- alimenty świadczone na rzecz innych osób (miesięczna wysokość alimentów)
	

	- inne (jakie?)

	

	Oświadczam, że:

- we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje …………… osób;

- łączny, miesięczny dochód netto w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wyniósł:

 ………………………. PLN;

- z czego miesięczna wysokość dochodu netto na osobę wynosi: …………………. PLN


	Oświadczam, że korzystam ze świadczeń pomocy społecznej 
                                                                                         …………………………………………….

                                                                                                                           (Czytelny podpis wnioskodawcy)

	Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

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

                                                                                                             (Czytelny podpis wnioskodawcy)

	11. Wypłata stypendium szkolnego/ zasiłku szkolnego: 



	Proszę o wypłacenie należnego stypendium szkolnego/ zasiłku szkolnego na nr konta bankowego: 




	Posiadacz konta:

	Nazwisko 


	Imię 

	Adres – miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	12. Załączniki:

	1)

	2)

	3)

	4)

	5)

	6)

	7)

	8)

	9)

	1 Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, jednak dobrowolne wskazanie danych kontaktowych znacznie usprawni komunikację oraz przyspieszy proces przyznawania i realizacji świadczeń w ramach pomocy materialnej dla uczniów.
(* zaznaczyć właściwy kwadrat)

(**niepotrzebne skreślić)

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w procesie przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
W związku z realizacją obowiązku informacyjnego wynikającego z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.), dalej RODO, informuję, że:
Tożsamość Administratora

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Bełchatów reprezentowane przez Prezydenta Miasta Bełchatowa z siedzibą w Bełchatowie przy ul. Kościuszki 1, 97- 400 Bełchatów. 

Dane kontaktowe Administratora

Z Administratorem danych można się skontaktować w następujący sposób: 

1) e-mailem: um@belchatow.pl,
2) przy użyciu środków komunikacji elektronicznej na adres do doręczeń elektronicznych, znajdujący się na oficjalnej stronie internetowej Urzędu Miasta Bełchatowa w zakładce kontakt,

3) listownie: Urząd Miasta Bełchatowa, ul. Kościuszki 1, 97-400 Bełchatów.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych. Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować w następujący sposób: 

1) e-mailem: iod@um.belchatow.pl,
2) przy użyciu środków komunikacji elektronicznej na adres do doręczeń elektronicznych, znajdujący się na oficjalnej stronie internetowej Urzędu Miasta Bełchatowa w zakładce kontakt,

3) listownie: Urząd Miasta Bełchatowa, ul. Kościuszki 1, 97- 400 Bełchatów.

Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Cel przetwarzania i podstawa prawna

Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Bełchatowa. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z art. 90n ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz Uchwałą nr XII/78/19 Rady Miejskiej w Bełchatowie z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Bełchatowa.

Dane nieobowiązkowe, tj. numer telefonu, są gromadzone i przetwarzane w celu sprawnego kontaktu z Panią/Panem umożliwiającego załatwienie sprawy w sposób celowy, oszczędny i terminowy na podstawie art. 6 ust 1 lit. e RODO, co jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym albo w ramach sprawowania władczy publicznej w związku z art. 44 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa. Odrębną kategorią odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń, w tym podmioty świadczące usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, a także podmioty wspierające Administratora w wypełnianiu uprawnień i obowiązków oraz świadczeniu usług, w tym zapewniających asystę i wsparcie techniczne dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych, tj. m.in. podmiot obsługujący system poczty elektronicznej.
Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do rozpatrzenia wniosku i realizacji świadczenia, a następnie przechowywane nie krócej niż przez okres 5 lat licząc od roku następnego po zakończeniu sprawy zgodnie z kategorią archiwalną dokumentacji niearchiwalnej B5. 

Powyższe wynika z rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.

Prawa podmiotów danych

Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:

1) dostępu do treści swoich danych osobowych,

2) sprostowania swoich danych osobowych,

3) usunięcia swoich danych osobowych po upływie wskazanego okresu lub ograniczenia ich przetwarzania.

W odniesieniu do danych nieobowiązkowych, tj. numer telefonu, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Informacja o dowolności lub obowiązku podania danych

Podanie danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku.

	    Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Prezydenta Miasta Bełchatowa o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, zmianie liczby domowników oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar Miasta Bełchatowa.

                                  ……………………………………     ……………………………            ……………………………………………………

                                               (Miejscowość)                     (Data)                             (Czytelny podpis wnioskodawcy)                                                                       

	

	13. Sprawdzenie wniosku pod względem (wypełnia pracownik Urzędu Miasta Bełchatowa):


	1) Formalnym*:                                                                              Tak                                Nie

	- podpis wnioskodawcy ubiegającego się o stypendium
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- zachowanie terminu złożenia wniosku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- potwierdzenie dochodów dokumentami o ich wysokości
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- zgodność załączników dołączonych do wniosku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2) Merytorycznym
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3) Rachunkowym
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	                                                                            ……………………………………………………………………

                                                                                        (Data i podpis osoby sprawdzającej)


