        Załącznik Nr 2

            do uchwały nr XXX/255/10

            Rady Gminy Prażmów

   z dnia 12 marca 2010r.

Wnioskodawca

..............................................................
(imię i nazwisko rodzica, pełnoletniego ucznia

lub dyrektora szkoły)

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

                              (adres)

...........................................................................
W N I O S E K     N R .............

      O  P R Z Y Z N A N I E

* STYPENDIUM   SOCJALNEGO

* ZASIŁKU  SZKOLNEGO

Na podstawie art. 90 n ust.2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z późniejszymi zmianami) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego (zasiłku szkolnego) dla ucznia

1. Dane ucznia 

Imię i nazwisko ucznia................................................................................................................

PESEL .........................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................

Imiona rodziców .........................................................................................................................

Adres stałego miejsca zameldowania:

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

Telefon kontaktowy ....................................................................................................................

Adres zamieszkania / w przypadku, jeśli jest inny niż adres stałego meldunku/

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

Nazwa i adres szkoły ..................................................................................................................

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

W roku szkolnym 20..../20....  jest uczniem /uczennicą klasy ...............................................

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób o dochodach:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy - nauki
	Kwota dochodu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Krótka informacja dotycząca sytuacji materialnej ................................................................

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

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

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

Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż pieniężna ........................................

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

Oświadczam, że nie otrzymuję innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych /nie dotyczy osób ubiegających się o zasiłek szkolny/.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 K.K.) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.

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

                                                  Czytelny podpis osoby składającej wniosek

Załączniki:

I. Zaświadczenie o wysokości dochodów w rodzinie.
1. W przypadku dochodów z gospodarstwa rolnego zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości gospodarstwa wyrażonej w hektarach przeliczeniowych za wymagany rok kalendarzowy oraz zaświadczenie z Urzędu Skarbowego potwierdzające nie osiąganie dochodów z innych tytułów.
2. W przypadku zatrudnienia, zaświadczenie o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.
3. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej należy złożyć stosowne oświadczenie dotyczące dochodów.
4. Osoby bezrobotne – zaświadczenie z Urzędu Pracy.
5. Renciści – odcinek przekazu pocztowego z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub kserokopia decyzji.

6. Przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów.
7. Gdy przyznany jest zasiłek rodzinny, pielęgnacyjny itp. kserokopię decyzji przyznającej świadczenia.

8. W przypadku, gdy rodzina korzysta z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej wystarczy tylko zaświadczenie o pobieraniu świadczeń pieniężnych.
        II       Zaświadczenie ze szkoły o uczęszczaniu dziecka do szkoły

W przypadku nie złożenia wymaganych dokumentów w wyznaczonym terminie wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.

 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie określonym w niniejszym wniosku a nie wymaganych przepisami prawa, przez Gminę Prażmów jako Administratora Danych w celu usprawnienia realizacji wniosku ...................................................................................................................................

Jednocześnie potwierdzam, że zostałem poinformowany, iż:  

· podanie danych osobowych jest dobrowolne;

· posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· cofnięcie zgody wymaga takiej samej formy w jakiej zgoda została udzielona;

· dane mogą być udostępniane jedynie organom państwa upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa krajowego;

· podane dane będą przetwarzane zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z 27 kwietnia 2016 r.;

· Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy  Prażmów  
jest Pan Rafał Marchlewski adres e-mail iod@prazmow.pl;

· dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami archiwalnymi;

· mam prawo wniesienia skargi, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
……………………………………….
Data i Podpis
