Zarzadzenie Nr 134/2018
Wiajta Gminy Dobra
Z dnia 20 sierpnia 2018 r.

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium szkolnego

i wzoru wniosku o przyznanie zasilku szkolnego.

Na podstawie art. 90n ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1457 z péZn. zm.) oraz § 9 ust. 11 § 16 ust. 2 Regulaminu udzielania
pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkalych na terenic Gminy
Dobra, stanowigcego zatgcznik do uchwaly Nr XXII/316/05 Rady Gminy Dobra z dnia 31
marca 2005r. w sprawie ustalenia Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze
socjalnym dla uczniéw zamieszkalych na terenie Gminy Dobra (Dz. Urz. Woj.
Zachodniopomorskiego Nr 39, poz. 870, z 2006 r. Nr 91, poz. 1686 i Nr 101, poz. 1880 oraz
z 2008 1. Nr 98, poz. 2169) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Ustalam wzor wniosku o przyznanie stypendium szkolnego, stanowigcy zalacznik

Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ustalam wzor wniosku o przyznanie zasitku szkolnego, stanowiacy zalgcznik Nr 2

do niniejszego zarzadzenia,

§ 3.Traci moc zarzadzenie Nr 114/2017 Wojta Gminy Dobra z dnia 21 sierpnia
2017 r. w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium szkolnego i wzoru

wniosku przyznanie zasitku szkolnego.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik Nr |
do zarzadzenia Nr 134/2018
Wéjta Gminy Dobra z dnia 20 sierpnia 2018 r.

| Data wplywu L ’ Nr wniosku

WNIOSEK Kwota przyznana
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

I. DANE UCZNIA

Imig ueznia Nazwisko ucznia |

Data urodzenia PESEL

Imi¢ ojca Imie matki

Adres zami¢szkania, miejscowo$c ulica | nr ‘

Kod pocztowy | Poczta| nr tel.

II. INFORMACIJE O SZKOLE, DO KTOREJ UCZEN UCZESZCZA

Nazwa szkoly klasa

Miejscowosé ulica nr

Kod pocztowy nr tel.

TI. DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko | PESEL

Adres zamieszkania | TELEFON

IV, UCZEN SPELNIA NASTEPUJACE KRYTERIA

O miesigczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty 514 zl — zgodnie z poz. VII wniosku,
@ wrodzinie wystgpuje bezrobocie, niepetnosprawnoéé, cigzka lub dhugotrwata choroba, wielodzietnosé,
brak umiejetnosci wypelniania funkcji opiekunczo-wychowawczych

O uczen pochodzi z rodziny niepelnej
(zaznaczona pozycje nalezy udokumentowac)

V. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (wlasciwg zakreslié)

O Calkowite lub czgéciowe pokrycie kosztéw ndzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyrdwnawczych, wykraczajacych
poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych
poza szkota, w tym; wycieczki, biwaki, zielone szkoly, wyjscia do kina, teatru, udziat w zajeciach logopedycznych, nauka
Jjezykow obeych, nauka gry na instrumentach, zajecia sportowe i inne.

O Catkowite lub czg¢éciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,
w przypadku ucznidéw szkdt ponadgimnazjalnych oraz shichaczy kolegiéw nauczycielskich, nauczycielskich kolegiéw
jezykéw obeyceh oraz kolegidw pracownikéw shizb spolecznych.

O Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrecznikéw oraz lektur szkolnych,
stownikow, atlaséw, encyklopedii, programéw komputerowych, sprzetu komputerowego, wyposazenia szkolnego, stroju
i obuwia sportowego, zakup pomocy edukacyjnych dostosowanych do stopnia upo$ledzenia umystowego dziecka, zakup
okulardéw, aparatéw stuchowych, obuwia ortopedycznego Ilub innego sprzetu niezbednego do prawidlowego
funkcjonowania dziecka w szkole, zalecanego przez lekarza, i inne.

‘0 Swiadezenie pieniczne, jezeli Wéjt Gminy Dobra uzna, ze udzielenie stypendium w formach, o ktérych mowa powyzej nie
jest mozliwe, a w przypadku stuchaczy kolegidéw, nie jest celowe.

VI. UZASADNIENIE UBIEGANIA SIE O POMOC MATERIALNA




VII. OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA
. WYMIENIONEGO W POZ. I WNIOSKU

O$wiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych os6b, pozostajacych w faktyeznym zwigzku, wspélnie
zamieszkujgcych i gospodarujacych, za wyjatkiem oséb pelnoletnich, nie uczacych sig i bez stalych zrédet dochodu,

odbywajgcych zasadnicza stuibe wojskows lub pozostajacych czasowo w miejscu odosobnienia np. areszt, wigzienie,
szpital zamknigty (do niniejszego o§wiadczenia nalezy zalgczy¢ zaswiadczenia o dochodach).
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VIIL. OSWIADCZENIE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

Oswiadczam, Ze powyzszy wniosek zostal wypeliony zgodnie z prawds i 7e jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego o$wiadczenia.
(art. 90n, ust. 5a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz.U. 22018 r. poz. 1457 tj. z péin. zm.)

.....................................................................................

(data i czytelny podpis pelmoletniego ucznia (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
albo rodzicéw tub opiekundéw prawnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wéjta Gminy Dobra moich danych osobowych/danych osobowych ucznia* zawartych)
we wniosku w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym oraz zwigzanej

z tym obstugi administracyjnej wniosku.

.....................................................................................

(data i czytelny podpis pelnoletniego ucznia (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
albo rodzicow lub opiekunéw prawnych)




Oswiadczam Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw na
terenie Gminy Dobra.

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Wéjta Gminy Dobra o ustanin przyczyn, ktore stanowily podstawe
przyznania stypendium szkolnego.

...............................................................................................................

migjscowodc, data podpis rodzica lub opiekuna albo pelnoletniego ucznia

OBOWIAZEK INFORMACYJINY
wedlug
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 1 RADY (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

1. Informujemy, ze administratorem przekazanych danych jest Wéjt Gminy Dobra, ul. Szczecinska 16a,72-003Dobra.

" Administrator powotal Inspektora Danych Osobowych, kontakt: inspektorodo@dobraszczecinska.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celach prowadzenia postgpowania o przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej
o charakterze socjalnym. Podstawa prawna: art.90n ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991r. o systemie o$wiaty]
(Dz. U,z 2018 r. poz. 1457 t,j. z pdén. zm.). ‘

4. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenial
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE).

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga byé jednostki organizacyjne Gminy Dobra i inne organy uprawnione do
otrzymania danych osobowych na mocy przepiséw powszechnie obowigzujacych.

6. Pana/Pani dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnial
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwéw zaktadowych ( Dz. U Nr 14, poz. 67 — z pézn. zm. ), zalacznik nr 2 Jednolity|
rzeczowy wykaz akt organéw gminy i zwigzkéw miedzygminnych oraz urzeddw obstugujacych te organy i zwiazki.

Mrzystuguje Panu/Pani prawo do:
. 7adania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,

2. zadania sprostowania, usunigcia Iub ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych osobowych,

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych. Je$li wniesie Pan/i sprzeciw wobec przetwarzania danych|
osobowych Administrator przeanalizuje, czy podstawy do dalszego ich przetwarzania po jego stronie sa nadrzgdne wobec
podstawy sprzeciwu,

4. zadania przenoszenia danych,

5. cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem,

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane do realizacji procesu rozpatrzenia wniosku i przyznania pomocy!
materialnej o charakterze socjalnym, za$ ich niepodanie bedzie skutkowaé odrzuceniem wniosku,




OSWIADCZENIE
rodzica lub opiekuna albo osoby pelnoletniej

Os$wiadczam, ze méj/moja syn/cérka, osoba pelnoletnia*:

o otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze srodkéw publicznych (wymienic)

.....................................................................................................................................................................

O nie otrzymuje innych stypendiow o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych**.
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.
W przypadku gdy ubiegajacy sig o stypendium otrzymuje juz pomoc materialng ze srodkéw publicznych,
nalezy do wniosku dolaczy¢ zaswiadczenie z jednostki przyznajacej stypendium.

Pobierane stypendium wlicza si¢ do dochodu rodziny.

........................................................................................................................

migjscowodc, data podpis rodzica lub opiekuna albo petnoletniego ucznia

* njewtasciwe skreslic
** nalezy zaznaczy¢ wasciwy kwadrat

UWAGA:
Whiosek nalezy zlozyé w Urzedzie Gminy Dobra, przy ul. Szczecinskiej 16a (tel. 91 311 30 48)

w terminie do dnia 15 wrzesnia 2018 r.

Sluchacze kolegiéw pracownikéw stuzb spolecznych moga skladaé wnioski do dnia 15 pazdziernika
2018 r.

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie o zarobkach szi........... 4.Oéwiadczenia szt................

2. Zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczefi z OPS szt....... 5. Postanowienie

3. Karta wizyt w PUP (kserokopia)lub za§wiadczenie B e e

o statusie bezrobotnego z PUP szt............

Do wnj nalezy dol g owiedpio:
1. Zagwiadczenie z zakladu pracy o wysokosci osigganych dochodéw przez czionka rodziny w miesigeu poprzedzajacym
zlozenie wniosku.
Za dochéd uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow z miesigea poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku
utraty dochodu z miesiaca, w ktérym wniosek zostat zfozony, bez wzgledu na tytul i Zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej, pomniejszong o:
- miesigezne obciazenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych,
- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrgbnych przepisach,
- kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.
Do dochodu nie wlicza sie jednorazewego pienieZnego Swiadczenia socjalnego, zasilku celowego, pomocy
materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepiséw o systemie
o$wiaty, wartoéci §wiadezen w naturze oraz Swiadczenia przyslugujgcego osobie bezrobotnej na podstawie
przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytulu wykonywania prac spolecznie
uzytecznych, dochodu z powierzchni uzytkéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.
Osoby bezrobotne przediozyé powinny karte wizyt w Urzedzie Pracy (kserokopia), a w przypadku jej braku
zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie bezrobotnego lub o wysokoscei pobieranego zasitku dla bezrobotnych.

2. Odcinek emerytury/renty za miesige poprzedzajacy ztozenie wniosku.



3. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadanym
gospodarstwie rolnym w hektarach fizycznych i przeliczeniowych.

4. W przypadku korzystania ze $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej i $wiadczen rodzinnych nalezy dostarczy¢
zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu z tych $wiadczen.

5. Oswiadczenie o otrzymywanych alimentach (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciagiem bankowym itp.).

6. Stosowne zaswiadczenie z urzedu skarbowego o osiagnigtym dochodzie z innych Zrédet - dotyczy osob prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza (zgodnie z pouczeniem).

OBJASNIENIA:

Zgodnie z art. 8 ust. 3-13 ustawy o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 poz. 1769 t.j. z pézn. zm.)

Art. 8. (...) 3. Za dochéd uwaza si¢ sume miesigeznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego zloZenie wnioskn lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat zlozony, bez wzgledu na tytut i Zrédlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej, pomniejszona o:
1) miesigczne obcigZenie podatkiem dochodowym od oséh fizycznych;
2) skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrebnych przepisach;
3} kwote alimentéw $wiadczonych na rzeez innych osdéb.
4. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza sig:
1) jednorazowego pienigznego $wiadczenia socjalnego;
2) zasitku celowego;
3) pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepiséw o systemie oswiaty;
v wartodci $wiadczenia w naturze;
-} $wiadczenia przystugujgcego osobie bezrobotnej na podstawieprzepiséwopromocjizatrudnieniaiinstytucjachrynkupracyztytutu
wykonywania prac spolecznie uzytecznych.
5a) swiadczenia pienigznego 1 pomocy pienigznej, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powoddéw politycznych;
6) dochodu z powierzchni uzytkoéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego;
7) $wiadezenia wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci oraz
dodatku wychowawczego, o kidrym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r, o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej;
8) $éwiadczenia pienigznego, o ktdrym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r, o Karcie Polaka.

5. W stosunku do 0séb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza:

1) opodatkowany podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych na zasadach okreslonych w przepisach ¢ podatku dochodowym
od o0s6b fizycznych - za dochdd przyjmuje sie przychod z tej dziatainodci pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciazenie
podatkiem naleznym okreflonym w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych i skladkami na ubezpieczenie
zdrowotne okreslonymi w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwigzane z
prowadzeniem tej dziatalnosci oraz odliczonymi od dochodu skladkami na ubezpieczenia spoteczne niczaliczonymi do kosztéw
uzyskania przychodéw, okreslonymi w odrebnych przepisach, z tym ze dochdd ustala sig, dzielac kwote dochodu z dziatalnosci
gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym zlozonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbg miesigcy, w ktdrych
podatnik prowadzil dziatalno$é, a jezeli nie prowadzit dziatalnodci, za dochdd przyjmuje sig kwotg zadeklarowang w oswiadczeniu
tej osoby;

2) opodatkowana na zasadach okreslonych w przepisach o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychoddw
osiaganych przez osoby fizyczne - za dochéd przyjmuje sig kwote zadeklarowana w odwiadczeniu tej osoby.

6. W sytuacji gdy podatnik laczy przychody z dziatalnosci gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza si¢ wspélnie
z matzonkiem, przez podatek nalezny, o ktérym mowa w ust, 5 pkt 1, rozumie si¢ podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej
pozostaje dochéd pedatnika z pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej wynikajacy z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich
wykazanych w nich dochod6w.

7. Wysoko$é¢ dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w przypadku prowadzenia dzialalnosci opodatkowanej na zasadach
okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych ustala si¢ na podstawie zaswiadezenia wydanego przez
naczelnika wlasciwego urzedu skarbowego zawierajacego informacje o wysokosci:

1) przychodu,

2) kosztéw uzyskania przychodu;

3) réznicy pomiedzy przychodem a kosztami jego uzyskania;

4) dochoddéw z innych niz pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza w przypadkach, o ktérych mowa w ust.6;

5) odliczonych od dochodu skladek na ubezpieczenia spoleczne;

6) naleznego podatia;

7) odliczonych od podatku skladek na ubezpieczenie zdrowotne zwigzanych z prowadzeniem pozarolniczej dziatalnosei gospodarczej.

8. Wysokosé dochodu z pezarolniczej dziatalnosci gospodarcze] w przypadku prowadzenia dziatalnoéei na zasadach okreslonych
w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne ustala si¢ na
podstawie zaéwiadczenia wydanego przez naczelnika wiasciwego urzedu skarbowego zawierajacego informacje o formie opodatkowania
oraz na podstawie dowodu optacenia skladek w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych.

9. Przyjmuje sig, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochéd miesigezny w wysokoéci 194zk

10. Dochody z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej 1 z ha przeliczeniowych oraz z innych Zrédet sumuje sie.

11. W przypadku uzyskania w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku lub w okresie pobierania $wiadczenia
Z pomocy spotecznej dochedu jednorazowego przekraczajacego pigeiokrotnie kwoty:

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej,

2y kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

- kkwote tego dochodu rozlicza sie w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesigcy, poczynajac od miesiaca, w ktérym dochod zostat

wyplacony.



12. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu naleznego za dany okres, kwotg tego dochodu uwzglednia sie w dochodzie

osoby lub redziny przez okres, za ktory uzyskano ten dochéd.
13. Wprzypadkuuzyskiwaniadochoduwwalucieobee]j,wysokosétegodochoduustalasiewedhugsredniegokursuNarodowego Banku

Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie $wiadczenia z pomocy spoleczne;.



Zatacznik Nr 2
do zarzadzenia Nr 134/2018
Wéjta Gminy Dobra
z dnia 20 sierpnia 2018 r.

Data wplywu Nr wniosku
| Kwota przyznana J
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO
I. DANE UCZNIA
Imi¢ ucznia Nazwisko ucznia |
Data urodzenia PESEL
Imig ojca Imie matki
Adres zamieszkania, miejscowosé ulica | nr 1
Kod pocztowy | Poczta | nr tel.
II. INFORMACIJE O SZKOLE, DO KTOREJ UCZEN UCZESZCZA
Nazwa szkoly | klasa
Miejscowosé ulica | nr
Kod pocztowy nr tel.
ITI. DANE WNIOSKODAWCY
Imi¢ i nazwisko | | PESEL !

Adres zamieszkania |

IV. POZADANA FORMA ZASHEKU SZKOLNEGO (wlasciwg zakreslié )

0O Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym

0 Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.

V.ZDARZENIE LOSOWE BEDACE PODSTAWA PRZYZNANIA ZASILKU

QO  Smieré rodzicéw lub prawnych opiekunéw............cvuvvvvereeenns RN

T 1= 0T T Te] (01 O O P

O Dlugotrwala choroba UCZIA. . ......eeetieii i e e e

0! Inne szczegblne okolicznodei ( wymieni€ jakie )......ooiiiiiiiii i




VII. OSWIADCZENIE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Oswiadczam, ze powyzszy wniosek zostal wypelniony zgodnie z prawdg i Ze jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnoéci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.
(art. 90n, ust. 5a ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 22018 r. poz. 1457 tj. z p6Zn. zm.)

.....................................................................................

(data i czytelny podpis pelmoletniego ucznia (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
albo rodzicow lub opickunéw prawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojta Gmmy Dobra moich danych osobowych/danych osobowych/ucznia* zawartych|
we wniosku w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie §wiadczenia pomocy materlalnej o charakterze socjalnym, w tym obslugi
administracyjnej wniosku. O¢wiadczam, ze podaje dane I wyrazam zgode dobrowolnie i w sposéb $wiadomy.

*niewlasciwe skreslié

.....................................................................................

(data i czytelny podpis pelnoletniego ucznia (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
albo rodzicéw lub opiekundw prawnych)

O$wiadczam ze zapoznalem/am sie z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow na
terenie Gminy Dobra.

OBOWIAZEK INFORMACYINY
wedlug
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.
{ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

1. Informujemy, Ze administratorem przekazanych danych jest W6jt Gminy Dobra, ul. Szczeciniska 16a,72-003Dobra.

2. Administrator powotat Inspektora Danych Osobowych, kontakt: inspektorodo@dobraszczecinska.pl

3. Dane osobowe beds przetwarzane w celach prowadzenia postgpowania o przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej

o charakterze socjalnym. Podstawa prawna: art.90n ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty

(Dz.U. z 2018 r. poz. 1457 tj, z p6in. zm.)

M. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentul
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ jednostki organizacyjne Gminy Dobra i inne organy uprawnione|
dofotrzymania danych osobowych na mocy przepisow powszechnie obowigzujacych.

6. Pana/Pani dane bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw Rozporzadzenia 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 ( Dz. U Nr 14, poz. 67 — z pé7n. zm. ), zalacznik nr 2 Jednolity,
rzeczowy wykaz akt organéw gminy i zwiazkow migdzygminnych oraz urzedéw obstugujacych te organy i zwigzki.

Przystuguje Panu/Pani prawo do:

1. zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych,

2. zadania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych osobowych,

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych. Jesli wniesie Pan/i sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych Administrator przeanalizuje, czy podstawy do dalszego ich przetwarzania po jego stronie sa nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu,

4, zadania przenoszenia danych,

5. cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie;
zgody przed jej cofnigciem,

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane do realizacji procesu rozpatrzenia wniosku i przyznania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym, za$ ich niepodanie bedzie skutkowac odrzuceniem wniosku.




Zalaczniki:

Do wnios , laczvé:

............................................................................

1. Dokumenty potwierdzajgce wystgpienie zdarzenia losowego — w zaleznosci od zdarzenia (np. akt zgonu,

7.
8.

9.

zaswiadczenie lekarskie w przypadku dtugotrwalej choroby, inne).

IE:

Zasitek szkolny moze by¢é przyznany uczniowi znajdujacemu sig w przejéciowo trudnej sytuacji materialnej z
powodu zdarzenia losowego, w szczegolnosci:

1) 4mierci rodzicéw lub prawnych opickunéw,

2) kleski zywiolowsj,

3) wydatkéw zwigzanych z dlugotrwata chorobg ucznia,

4) innych, szczegdlnych okolicznosei.

Zasitek szkolny udzielany jest na wniosek, ktérego wzor okredla Wojt Gminy Dobra w drodze zarzadzenia.

Zasitek szkolny moze by¢ przyznany w formie:

1) $wiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym;

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.

Zasitek szkolny moze by¢é przyzany raz lub kilka razy w roku niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego.
Wysokos¢ zasitku szkolnego nie moze przekroczy¢ jednorazowo kwoty stanowigcej pigciokrotnos¢ kwoty, o ktérej
mowa w art, 6 ust. 2 pkt. 2 ustawy o §wiadczeniach rodzinnych.

O zasitek szkolny mozna si¢ ubiegaé w terminie nie dluzszym niZz dwa miesigce od wystapienia zdarzenia
uzasadniajacego przyznanie tego zasitku,

Zasilek szkolny w formie $wiadczenia pienieznego jest wyptacany rodzicom lub prawnym opiekunom.

W przypadku penoletnich uczniéw szkét ponadgimnazjalnych i stuchaczy kolegiow zasilek szkolny jest wyplacany
uczniowi.

Zasilek szkolny w formie $wiadczenia pienieznego wyplacany jest w kasie Urzgdu Gminy Dobra, przy
ul. Szezecinskiej 16a lub na wskazany rachunek bankowy - przelewem w terminie 14 dni od daty przyznania.

10. Zasitek szkolny udzielony w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym moze by¢ zrealizowany po

przedstawieniu oryginatu rachunku badz fakiury (wystawionego na ucznia) w terminie 14 dni od daty ztozenia
dokumentéw.



