 Data wpływu wniosku:

     (adnotacja urzędowa)







	


Brzeźnio, dn. …..............................                                             
    

      WÓJT GMINY 

                             


 BRZEŹNIO



Wniosek

o przyznanie stypendium szkolnego o charakterze socjalnym 
na rok szkolny 2024/2025
w formie …………………………………………………………………...............................
Stypendium szkolne może być udzielane uczniom w formie:

1) całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, 

w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,            a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą;

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników.

* pola należy wypełnić dużymi, drukowanymi literami
	I. Wnioskodawca:

	Imię
	Nazwisko
	Telefony kontaktowe

	Status wnioskodawcy (postawić X) :
	   Rodzic        Pełnoletni uczeń      Inne .............................

	Adres miejsca zamieszkania:
	Gmina Brzeźnio

	Miejscowość 
	Ulica
	Nr domu 
	Kod pocztowy
	Poczta

	PESEL wnioskodawcy


	II. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego dla następującego dziecka/dzieci: 

	Pierwsze dziecko:

	Imię
	Nazwisko

	Data urodzenia:
	PESEL

	Nazwa szkoły/placówki:

	Adres szkoły/placówki:

	Typ szkoły (podkreślić): Podstawowa, Liceum, Technikum, ZSZ, Branżowa, Kolegium, Inna (wymienić)
	Klasa 

(w roku szkolnym 2024/2025)


	Drugie dziecko:

	Imię
	Nazwisko

	Data urodzenia:
	PESEL

	Nazwa szkoły/placówki:

	Adres szkoły/placówki:

	Typ szkoły (podkreślić): Podstawowa, Liceum, Technikum, ZSZ, Branżowa, Kolegium, Inna (wymienić)
	Klasa 

(w roku szkolnym 2024/2025)


	Trzecie dziecko:

	Imię
	Nazwisko

	Data urodzenia:
	PESEL

	Nazwa szkoły/placówki:

	Adres szkoły/placówki:

	Typ szkoły (podkreślić): Podstawowa, Liceum, Technikum, ZSZ, Branżowa, Kolegium, Inna (wymienić)
	Klasa 

(w roku szkolnym 2024/2025)


	Czwarte dziecko:

	Imię
	Nazwisko

	Data urodzenia:
	PESEL

	Nazwa szkoły/placówki:

	Adres szkoły/placówki:

	Typ szkoły (podkreślić): Podstawowa, Liceum, Technikum, ZSZ, Branżowa, Kolegium, Inna (wymienić)
	Klasa 

(w roku szkolnym 2024/2025)


	Piąte dziecko:

	Imię
	Nazwisko

	Data urodzenia:
	PESEL

	Nazwa szkoły/placówki:

	Adres szkoły/placówki:

	Typ szkoły (podkreślić): Podstawowa, Liceum, Technikum, ZSZ, Branżowa, Kolegium, Inna (wymienić)
	Klasa 

(w roku szkolnym 2024/2025)


III. Dane rodziny ucznia:

Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące. 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa 
	Miejsce pracy,
lub nauki (w przypadku dzieci uczących się)

	1
	
	
	wnioskodawca
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. Oświadczenie o dochodach

Składniki  DOCHODÓ LISTNUM W NETTO uzyskanych przez członków rodziny 
podlegają sumowaniu bez względu na ich źródło pochodzenia.

Wpisać łączne kwoty z poszczególnych źródeł dochodu oraz liczbę załączonych dokumentów.
	Źródło dochodu 

(potwierdzone zaświadczeniami, decyzjami, odcinkami rent                   i emerytur, oświadczeniami itp.)
	Dokumenty (ilość w szt.)
	Kwota netto/ zł

	Wynagrodzenia ze stosunku pracy (NETTO za m-c sierpień)
	
	

	Zasiłki chorobowe
	
	

	Świadczenia rehabilitacyjne
	
	

	Zasiłki dla bezrobotnych
	
	

	Działalność gospodarcza wykonywana osobiście 
(w tym umowy o dzieło, zlecenia)
	
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego  (ilość ha przeliczeniowych x 345 zł)
(nie dotyczy gospodarstw rolnych o powierzchni poniżej 1 ha przelicz.)
	
	

	Emerytury
	
	

	Renty/renty rodzinne
	
	

	Zasiłki rodzinne oraz dodatki do zasiłku rodzinnego
	
	

	Zasiłki pielęgnacyjne
	
	

	Świadczenie pielęgnacyjne
	
	

	Zasiłki stałe z pomocy społecznej
	
	

	Dodatek mieszkaniowy
	
	

	Otrzymywane alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego
	
	

	Zaświadczenie z GOPS o spełnianiu kryterium dochodowego wynikającym z ustawy o pomocy społecznej
	
	

	Inne dochody (wymienić jakie) ......................................................

……………………………………………………………...……..
	
	

	Łączny miesięczny dochód netto rodziny
	


Zobowiązania alimentacyjne ponoszone przez członków gospodarstwa domowego ucznia na rzecz innych osób – miesięczna wysokość świadczonych alimentów: ……………………………........... zł
Ilość osób w rodzinie ……….……….. 
Dochód netto na 1 osobę w rodzinie wynosi .......................... zł.

Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia o DOCHODACH NETTO wszystkich członków rodziny,            z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (za m-c sierpień) lub w przypadku utraty dochodu - z miesiąca,                 w którym wniosek został złożony. 
W przypadku ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych       z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej.  
Dodatkowe oświadczenia:

- oświadczenie o dochodach z pracy dorywczej, 

- oświadczenie o dochodach i świadczeniach uzyskanych za granicą, 
- oświadczenie osoby bezrobotnej nie zarejestrowanej w PUP o nie uzyskiwaniu dochodów, 
……………………………………………….........                                 (Czytelny podpis wnioskodawcy)

V. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej (opis okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny w szczególności gdy w rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe)
………………………………………………………………………............................………………………………...

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

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

…………………………………………………………………………............................……………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
1. Członkowie rodziny ucznia  prowadzą / nie prowadzą  gospodarstwo rolne. 
2. Członkowie rodziny ucznia  prowadzą / nie prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą.

3. Uczeń ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje/nie otrzymuje inne stypendium
o charakterze socjalnym ze środków publicznych przyznane przez ………………………....  ..........................................................................w wysokości ………......................... na okres ........................................ (potwierdzone stosownym zaświadczeniem).
VI. Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeks karny za złożenie fałszywego oświadczenia. 
2. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ przyznający świadczenia pomocy materialnej    o charakterze socjalnym dla uczniów o zaistniałych zmianach w sytuacji materialnej mojej rodziny oraz o zmianie warunków stanowiących podstawę przyznania stypendium szkolnego.

3. W przypadku przyznania stypendium, wyrażam zgodę na zmianę decyzji w sprawie przyznania stypendium szkolnego w zakresie wysokości i okresu przyznania stypendium w całym roku szkolnym 2024/2025.
4. Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Gminne Centrum Usług Wspólnych w Brzeźniu pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendiów szkolnych na niżej podany rachunek bankowy:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Jednocześnie zobowiązuję się do zgłoszenia na piśmie wszelkich zmian dotyczących zmiany numeru konta lub miejsca zamieszkania.
      .................................................                               ................................................................

             (Miejscowość i data)                                             (Czytelny podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA 
dla uczniów składających wniosek o przyznanie stypendium socjalnego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (ogólnego rozporządzenia         o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Brzeźnio. Dane kontaktowe: Urząd Gminy Brzeźno ul. Wspólna 44 3, 98-275 Brzeźnio, telefon: 438203026, 
e-mail: gmina@brzeznio.pl .

2. Nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Urzędzie Gminy Brzeźnio sprawuje Inspektor Ochrony Danych: kontakt r.pr. Emilia Antczak, e-mail: iod-gcuw@brzeznio.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) ogólnego rozporządzenia                 o ochronie danych (RODO). Celem przetwarzania danych jest realizacja procesu przyznania stypendium socjalnego na podstawie Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz Uchwałą                           Nr XXII/154/2005 Rady Gminy w Brzeźniu z dnia 22 marca 2005 r. w sprawie Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Brzeźnio. 
4. Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono postępowanie. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia wskazanego na wstępie. 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem wynikającym z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia Wniosku. 

10. Decyzje podejmowane wobec Pani/Pana i Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowanie w sposób zautomatyzowany, w tym nie zastosujemy wobec nich profilowania. 

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

(podpis wnioskodawcy) 

Załącznik do wniosku o przyznanie stypendium                                  

 






szkolnego o charakterze socjalnym

………………………………………………………..………….
 (Imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………………..…………….
(Adres zamieszkania)

……………………………………………………………………
(Imiona i nazwiska dzieci, na które złożony został wniosek)

……………………………………………………………………

(Telefony kontaktowe)
Zestawienie poniesionych kosztów 

(wykaz dołączonych rachunków i faktur za I semestr roku szkolnego 2024/2025)
	Lp.
	Rodzaj zakupu 

(np. podręczniki, artykuły szkolne, plecak szkolny, obuwie szkolne  i strój na WF szkolny itp.)
	Data faktury/ rachunku
	Numer faktury/ rachunku
	Kwota brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM (łączna kwota poniesionych wydatków)
	                 

	Ilość dzieci uczących się (na które został złożony wniosek)
	

	                                                       Kwota wydatków poniesiona na 1 dziecko w rodzinie
	


Powyższe dane złożyłem(-am) zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadomy(-a), że za fałszywe zeznania mogę być pociągnięty(-a) do odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego. 

Brzeźnio, dn. …..................................... 
                                      ..........................................................






                            (Czytelny podpis  wnioskodawcy)
