Hrubieszéw, dnia

BURMISTRZ MIASTA
HRUBIESZOWA

WNIOSEK
o przyznanie stypendium szkolnego

I. DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania / siedziba:

Nr telefonu *:

Il. DANE UCZNIA / UCZNIOW:

IMNHE I NAZWISKO UCZNIA: .o s

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia:

Miejsce zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty:

Klasa (rok, semestr): ....

Imie i nazwisko ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia:

Miejsce zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty:

Klasa (rok, semestr):

Imie i nazwisko ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia:

Miejsce zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty:

Klasa (rok, semestr):

Imie i nazwisko ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia:

Miejsce zamieszkania ucznia:

Nazwa i adres szkoty:

Klasa (rok, semestr):

I nr telefonu nie stanowi informacji niezbednej do realizacji przedmiotowego wniosku, moze jednak znaczqgco utatwic kontakt w sprawie



lll. DANE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO:

1. Opis sytuacji w jakiej znajduje sie rodzina:

2. Oswiadczenie o miesiecznej wysokosci dochodu na osobe w rodzinie? ucznia:

Lp. Imie i nazwisko

Zrédto dochodu

Miesieczna wysokos¢
dochodu

taczny miesieczny dochdd rodziny ucznia:

Miesieczny dochdd na osobe w rodzinie:

% _ rodzina - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwiqzku, wspdlnie
zamieszkujgce igospodarujgce (zgodnie z art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej - t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z p6zn. zm.)




3. Dodatkowe okolicznosci uzasadniajgce przyznanie stypendium szkolnego (zaznaczy¢ wtasciwe -
jezeli wystepuijg):

a) bezrobocie,

b) niepetnosprawnosé,

c) ciezka lub dtugotrwata choroba,

d) wielodzietnos¢,

e) brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych,

f) alkoholizm lub narkomania,

g) rodzina niepetna lub wystgpito zdarzenie losowe - (wymieni¢ jakie)

IV. POZADANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO:

(Nalezy wskazac pozgdang forme swiadczenia pomocy materialnej)

a) catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, wtym
wyrownawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udziatu w zajeciach realizowanych poza szkota,

b) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (wskazac jaka)

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Objasnienia:

W przypadku nie ztozenia oswiadczenia w pkt 1Il.2 do wniosku nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia
o wysokosci dochoddw.

Zataczniki do wniosku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
zatgczonych do niego dokumentach w zwigzku z danymi obejmujgcymi szczegdlne kategorie danych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ wycofana w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem do przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Hrubieszéw
reprezentowana przez Burmistrza Miasta Hrubieszéw. Dane adresowe: ul. mjr Henryka
Dobrzanskiego ,Hubala” 1, 22-500 Hrubieszéw, telefon: (84) 696 25 04, (84) 696 28 08, adres email:
miasto@hrubieszow.pl

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowac piszgc na adres Gminy Miejskiej lub
mailem na konto iod@miasto.hrubieszow.pl

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania stypendidw i zasitkow szkolnych - na
podstawie art. 90d, 90e, 90n ust. 2-5a ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty zgodnie
zart.6ust.1 lit c, e ia RODO. W przypadku podania we wniosku lub zataczonych dokumentach
informacji dotyczacych szczegdlnych kategorii danych Administrator bedzie przetwarzat Panistwa
dane na podstawia zgody - zgodnie z art. 9 ust.2 lit a RODO i/lub na podstawie art. 9 ust.2 lit b RODO
gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkdéw i wykonywania szczegélnych praw
przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg, w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego
i ochrony socjalnej.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych jest osoba sktadajaca wniosek.

4. Odbiorcami Panstwa danych mogg by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa
oraz zawartych uméw z podwykonawcami ustug w celu wywigzania sie z obowigzkdw natozonych na
Administratora.

5. Dane osobowe podane we wnioskach bedg przechowywane przez administratora danych przez
okres 5-ciu lat liczagc od konca roku, w ktédrym wniosek wptynat.

6. Majg Panstwo prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii, prawo do
sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
Niepodanie danych moze skutkowac¢ wydaniem decyzji administracyjnej odmawiajacej prawa od
Swiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

8. W przypadku, w ktéorym przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody
(tj. art.6ust.1lit.a oraz art.9ust. 2 lit. a RODO), przystuguje Panstwu prawo do cofniecia jej
w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich oraz nie dokonuje
profilowania osdb, ktérych dane przetwarza, nie przetwarza danych w sposdéb zautomatyzowany,
ktorego skutkiem miatoby by¢ podejmowanie decyzji.

Aby skorzysta¢ zpowyzszych uprawnien, prosimy wysta¢é wiadomos¢ e-mail na
gzeas@tomaszowlubelski.pl lub skontaktowaé sie z Administratorem danych korespondencyjnie
pod adresem Gminy Miejskiej z adnotacjg ,,Ochrona danych osobowych”.

Organem nadzorczym w zakresie danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie (00-193), przy ul. Stawki 2.


mailto:miasto@hrubieszow.pl
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mailto:iodo-gzeas@tomaszowlubelski.pl

ADNOTACIJE URZEDOWE

Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie:

Miesieczna kwota stypendium:

Liczba miesiecy:

taczna wysokosc¢ stypendium (kwota miesieczna x liczba miesiecy):

Na podstawie danych zawartych we wniosku wydano decyzje:

Nr z dnia

(podpis pracownika)




