BURMISTRZ
BARWIC

Zarzgdzenie Nr 291/2018
Burmistrza Barwic
z dnia 22 sierpnia 2018 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium szkolnego i zasitku szkolnego.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2018 1., poz. 994 z pdézn. zm)', art. 90n ust.2 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie
oswiaty (Dz. U.z2018 r., poz. 1475) oraz § 171 § 21 regulaminu udzielania pomocy materialne;j
o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Barwice stanowigcego
zalacznik nr 1 do Uchwaly nr XLIII/251/18 Rady Miejskiej w Barwicach z dnia 27 czerwca
2018 r. (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r., poz. 3712)

Burmistrz Barwic zarzadza, co nast¢puje:

§ 1. Okresla sie wzor wniosku o przyznanie stypendium szkolnego stanowigey Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia.

§ 2. Okresla si¢ wzdr wniosku o przyznanie zasitku szkolnego stanowiacy Zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Zmiany ogloszone zostaly w: Dz. U. z 2018 r., poz. 1000; Dz. U. z2018 r., poz. 1349; Dz. U. 22018 r., poz.
1432;



Zaigcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 291/2018
Burmistrza Barwic

z dnia 22 sierpnia 2018 r.

data ztozenia i podpis osoby przyjmujgcsj wniosek

BURMISTRZ BARWIC

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 20 /20

(wypelma rodztc, opzekun praWny, pelnoletm uczer lub dyrektor szkob:)

Irnle; 1 nazw1sko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

Nazw1sko Miejsce urodzenia:

Imiona PESEL:

Imig i nazwisko ojca Data urodzenia:

Imig i nazwisko

matki Tel. kontaktowy:

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoly

Klasa

111, Whioskowana forma pomocy . e e

catkowitego lub czesciowego pokry01a kosztow udziatu w zajc;c:lach edukacyjnych W
0 tym wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkotach w ramach
planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg

calkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza

0 miejscem zamieszkania ucznidéw szko6t ponadgimnazjalnych oraz stuchaczom kolegiow
0 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
H $éwiadczenia pieni¢znego

Kroétkie wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji materialnej rodziny:

IV. Forma przekazania stypendium .

Rachunek

= bankowy

Nazwa banku




XYL |

V. Rodzina skiada sig 7 nitej wymienionych oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym
(rodzina fto osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozosquce W fak{})cznym Iwigzhu, wspolnie

zamieszkujqee i gospodarujgce):

Lp Nazwisko i imie PESEL Miejsce pracy - naukis pokfgiﬁii‘ltwa
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10

* przypadku 036b zarejestrowanych w PUP fub pOblBI‘ajqcyCh sw1adczema z LS, MGOPS naleZy wplsaé nazw¢ odpowiedniej mstytucp

1. Czy jedno lub oboje rodzicéw (opickunéw prawnych) TAK NIE
jest osoba dlugotrwale bezrobotna?

2. Pochodzenie z rodziny niepeinej. TAK NIE

3. Czy uczen pobiera stypendium z innego Zrédia? TAK NIE

4, Jezeli odpowiedz brzmi TAK to jakiego typu jest to stypendium? (socjalne, za wyniki w nauce) i w jakiej

wysokosci:

Swiadoma (-y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawidlowych danych o$wiadezam, ze:

* moja rodzina sklada si¢ z ... 0s0b, pozostajagcych we wspodlnym gospodarstwie
domowym,

* $redni miesieczny dochdd netto, na jedna osobe w mojej rodzinie wynosi ....c.c..eeeeeen. zl,

SHOWIILE. ...ttt et ee et e st e she e e n e bR nasebeeae e ne

Laczny dochdéd gospodarstwa domowego w miesiacu poprzedzajgcym skladanie wniosku

WYNOST ceceiieinaieiens zt.

SEOWIILE .ttt ettt st bbbt st et e st et e ss e e e basseabeehasbae bheea b b eseeabaesneassabeeaseabenes

Oswiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz ze niezwlocznie
powiadomi¢ podmiot realizujgcy wyplate swiadczenia o rezygnacji z nauki lub zaprzestania
realizacji obowigzku szkolnego przez ucznia.

data i podpis wnioskodawcy
pieczgc, jesli wnioskodaweg jest dyrektor szkoty

Oswiadezam, ze:
1. Do wniosku dotgczam:
1. zaswiadczenie o dochodach netto* uzyskanych przez czlonkéw rodziny pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie za miesigce poprzedzajacy ztozenie wniosku,
2. zaswiadczenie z MGOPS o korzystaniu z pomocy,
3. zaswiadczenie, decyzja o wysokosci renty, emerytury lub $wiadczen
przedemerytalnych,




4. zaswiadczenie z PUP o rejestracii z prawem (wysoko$¢ netto zasitku) lub bez prawa do
zasitku,

5. dokument potwierdzajacy otrzymywane lub ponoszone alimenty (np wyrok sadu,
ugoda) lub oéwiadczenie, ‘

6. zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodach z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej za okres od poczatku roku do kofica miesigca poprzedzajacego miesiac
zlozenia wniosku

7. zaswiadezenie z Urzedu Miegjskiego o ilosci posiadanych hektaréw przeliczeniowych,
zaswiadczenie ze szkoly ponadgimnazjalne) z wyszczegolnieniem, czy uczen korzysta
ze stypendium i w jakiej kwocie.

2. W przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku
szkolnym 20 120 w formie $wiadczenia pienieznego zostanie ono
przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym ucznia.

3. Zobowigzuje sie do gromadzenia dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki
edukacyjne 1 przedstawienia ich na zadanie organu.

4. Zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ o zmianie adresu oraz innych zmianach
majacych wplyw na uprawnienie do pobierania stypendium szkolnego (np. zmiana
dochodu rodziny spowodowana podjgciem zatrudnienia).

5. Zostalem(am) zapoznany(na) z art.233 §1 KK Kto skladajac zeznanie majace shuzyé
za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesi¢ey do 8 lat.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

data podpis rodzica / opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia
lub petnoletniego ucznia

VII. Wypeinia urzqd L R P L

Przyznaje sie stypendium

Nie przyznaje sie stypendium

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

{ podpis osoby upowaznionej)

* wlasciwe podkresli¢

*dochdd netto - suma miesigcznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku bez
wzgledu na tytut i Zrédio ich uzyskania pomniejszona o: podatek dochodowy od os6b fizycznych,
skladki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spoleczne (Miesigezna wysoko$é
dochodu na osobe w rodzinie ucznia (zwane tez “kryterium dochodowym na osobe w rodzinie™)
uprawniajgca do ubiegania si¢ o stypendium szkolne nie moze by¢ wigksza niz kwota, o ktdrej mowa
w art. 8 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej).




Klauzula informacyjna stosowane przy skltadaniu wniosku ¢ stypendium szkolne

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
05/46/WE (4.5.2016 I 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, Ze:

L.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Ushlug Wspolnych w
Barwicach z siedzibg w Barwice ul. Zwyciezcdw 22, tel: 94 713 75 14,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ustug Wspdlnych w  Barwicach
tel. 94 713 75 14 w 25 lub adresem email: zago.oswiata@um.barwice.pl

Dane osobowe Pana/i/ beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ ogoélnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych w zwiazku z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie odwiaty (art. 90n) w celu postepowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych
z w/w ustawy poprzez udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci
stypendium szkolnego dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Barwice.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych be¢da wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe Pana/Pani bedg przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwéw zakladowych

Posiada Pan/Pani prawo do: zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia Jub ograniczenia przetwarzania.

Przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowaé odmowa przyjecia wniosku lub wydaniem decyzji odmownej przyznania
stypendium szkolnego.

Zapoznatem/Zapoznalam si¢ z klauzula informacyjna
data i podpis




Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 291/2018
Burmistrza Barwic

z dnia 22 sierpnia 2018 r.

data zlozenia i podpis osoby przyjmujacej wniosek

BURMISTRZ BARWIC

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia:
A) T 1 NAZWISKO Lottt ettt sttt e e san e e see s rean e
b) imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw prawnych ...

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

¢) data 1 MIeJSCE UIOUZENIA 1evvrirreerreesieeree e et s sie st edee et v e b ds e rab e sas e s b s s s s eebe s
& PESEL| _| [ _ || 11 [ 1 [_[_]

€)  Adres ZAMIESZKANIA ...coiiiuiiiiieite ittt te ettt r e et etesat et bebetaesbessb et s estaesaesarenane s rasneens

f) nazwa, adres SZKOlY, Klasa ......ooveiiiiii e

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

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

2. Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialnej';

O swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

3. Zdarzenie losowe uzasadniajace przyznanie zasitku losowego:

- $mier¢ jednego lub obojga rodzicow tak O nie O
- nieuleczalna choroba rodzicow lub

pelnoletniego ucznia tak D nie O
- ciezki wypadek powodujgcy trwaty

uszezerbek na zdrowiu tak O nie o

pozar lub zalanie mieszkania tak O nie 0
- zniszczenie, zagubienie lub kradziez

podrecznikéw pomocy szkolnych tak 0 nie 0

- inne, jakie ?

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

! Prosze zaznaczy¢ ,,x” wybrang pozycje.



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

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

* 5. llo$¢ os6b pozostajgeych we wspdlnym gospodarstwie domowym (podaé lacznie z uczniem

ubiegajgeym sie o zasitek szkolny) ................

6. Prosze poda¢ przecietne miesi¢eczne dochody netto 0sdb pozostajgeych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

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

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

7. Czy rodzina otrzymuje $wiadczenia z Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej ?

tak O nie [0

8. Czy rodzina otrzymuje dodatek mieszkaniowy?

tak (I nie O

9. Forma przekazania zasitku

Rachunek
bankowy

Nazwa banku

*Opisa¢ okolicznosci wystapienia zdarzenia losowego, jego date oraz uzasadnié trudna sytuacje materialng
powstala z powodu zdarzenia losowego.




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

(imie i nazwisko)

PESEL| | | | | [l _1_I_I_I_F

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

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

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

(telefon)

data i podpis wnioskodawcy
pieczgd, jesdli wnioskodawceg jest dyrektor szkoly

Oswiadczam, ze:

1. Przedstawione dane s zgodne ze stanem faktycznym oraz dolaczam dokumenty
potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego.
2. W przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie $wiadczenia pienieznego

zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwigzanych zprocesem
edukacyjnym ucznia.

3. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

ofwiadczenia.

4. Zostalem(am) zapoznany(na) z art.233 §1 KK Kto skladajac zeznanie majgce
sluzy¢ za dowdd w postgpowanin sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesi¢cy do 8 lat.

" data podpis rodzica / opickuna prawnego nicpelnoletnicgo ucznia
lub peinotetniego ucznia
R T - (wypelnia urzqd) R
Przyznaje si¢ zasitek Sprawdzono pod wzgledem formalnym

Nie przyznaje sie zasitku

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

( podpis osoby upowaznione;j)

¥ Nie wypetnia dyrektor szkoty




Klauzula informacyjna stosowane przy skladaniu wniosku o zasitek szkolny

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Uslug Wspdinych w
Barwicach z siedzibg w Barwice ul. Zwycigzcow 22, tel: 94 713 75 14,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ustlug Wspdlnych w  Barwicach
tel. 94 713 75 14 w 25 lub adresem email: zago.oswiata@um.barwice.pl

Dane osobowe Pana/i/ bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ ogélnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych w zwiazku z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie o§wiaty (art. 90n) w celu postepowania w sprawie realizacji zadan wynikajgcych
z w/w ustawy poprzez udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci
zasitku szkolnego dla uczniow zamieszkatych na terenie Gminy Barwice.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe Pana/Pani beda przechowywane przez okres 5 lat zgodnie =z
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zakladowych.

Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

Przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa przyjecia wniosku lub wydaniem decyzji odmownej przyznania
zasitku szkolnego.

Zapoznalem/Zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna
data i podpis




