BURMISTRZ
BARWIC

Zarzadzenie Nr 55/2019
Burmistrza Barwic
z dnia 19 lipca 2019 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
2019 r., poz. 506 z pdzn. zm)', art. 90n ust.2 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2018 r., poz. 1475)* oraz § 17 i § 21 regulaminu udzielania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Barwice
stanowigcego zatgcznik nr 1 do Uchwaly nr XLI11/251/18 Rady Miejskiej w Barwicach z dnia
27 czerwea 2018 1. (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r., poz. 3712)

Burmistrz Barwic zarzadza, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o przyznanie stypendium szkolnego stanowigcy Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia.

§ 2. Okredla si¢ wzor wniosku o przyznanie zasitku szkolnego stanowigcy Zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia.

§ 3. Traci moc Zarzgdzenie Nr 291/2018 Burmistrza Barwic z dnia 22 sierpnia 2018 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgig it/b‘z Kieling

| Zmiany ogloszone zostaly w: Dz. U. 22019 r., poz. 1309.
? Zmiany ogloszone zostaly w: Dz. U. z2018 1., poz. 1560; Dz. U. z 20181, poz. 1669; Dz. U. 2018 r., poz.
2245;Dz. U. 220191, poz. 761; Dz. U. 22019 1., poz. 730,



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 55/2019
Burmistrza Barwic

z dnia 19 lipca 2019,

data ziozenia i podpis osoby przyjmujacej wniosek

BURMISTRZ, BARWIC

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

I Dane wnwskodawcy

i wypelma rodz:c, optekun prawny, pelnoletni uczen Iub. dyrektor szkoly)

Imig i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

11, Dane ucznia

Nazwisko

Miejsce urodzenia:

Imiona

PESEL:

Imie i nazwisko ojca

Data urcdzenia;

Imieg i nazwisko
matki

Tel. kontaktowy:

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoly

Klasa

II1. Wnioskowana forma pomocy -

catkowitego lub czg¢sciowego pokrycia kosztow udzm%u w zaj¢01ach edukacyjnych w

M tym wyrdéwnawczych, wykraczajgeych poza zajecia realizowane w szkotach w ramach
planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg
catkowitego lub czgéciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza

O miejscem zamieszkania uczniéw szkol ponadgimnazjalnych oraz sluchaczom kolegiéw

0 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

] swiadczenia pienieznego

Krotkie wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji materialnej rodziny:

IV, Forma priekazania stypendium

Rachunek

O bankowy

Nazwa banku




zamieszkujgee i gospodarujgce)

Lp Nazwisko i imie PESEL Miejsce pracy - nauki* p okrsggf?::?ztwa
1.
2.
3.
4,
5.
6.
;
7.
8.
9.
10

W przypadku 0s6b zarejestrowanych w PUP lub poblerancych $wiadczenia z ZUS, MGOPS nalezy wpisaé nazwe odpowiedniej instytucii

otyczgce sytuacii spoleczno-ekonomicznej *(whisciwy odpowied? podkresi).
1. Czy Jedno lub oboje rodzicow (oplekunow prawnych) TAK NIE
jest osobg dlugotrwale bezrobotna?
2. Pochodzenie z rodziny niepelnej. TAK NIE
3. Czy uczen pobiera stypendium z innego zrodia? 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$wiadczam, 7e:

= moja rodzina sklada si¢ z ... oséb, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

= gredni miesigczny dochdd netto, na jedng osobe w mojej rodzinie wynosi .................. zt,

SEOWILIE. ..ttt ettt ettt e st e et s e e ba et st ean s sastane s eneesaaeeanensaresreenesens

Laczny dochod gospodarstwa domowego w miesigcu poprzedzajgcym sktadanie wniosku

WYNOST oo z}.

SEOWIIIE 11viiiriesiee et e s st ere et et e b e st et et et r e sae e sas e s e s e e s ae st aset s s et ssensesensereneensasneessaneresaenenssasess

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg 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 wnioskodawey
pieczgg, jedli wnioskodawca jest dyrektor szkoly

Oswiadczam, ze:
1. Do wniosku dotaczam:
1. zadwiadczenie o dochodach netto* uzyskanych przez cztonkéw rodziny pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie za miesige poprzedzajacy ztozenie wniosku,
2. zaswiadczenie z MGOPS o korzystaniu z pomocy,
3. za$wiadczenie, decyzja o wysokodci renty, emerytury lub $wiadczen
przedemerytalnych,



4. za$wiadczenie z PUP o rejestracji z prawem (wysoko$é netto zasitku) lub bez prawa do
zasitku,

5. dokument potwierdzajgcy otrzymywane lub ponoszone alimenty (np. wyrok sadu,
ugoda) lub os$wiadczenie,

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

7. za$wiadczenie z Urzedu Miejskiego o ilosci posiadanych hektaréw przeliczeniowych,

8. zaswiadczenie ze szkoly ponadgimnazjalnej i ponadpodstawowej z wyszczeglnieniem,
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 pienigznego zostanie ono
przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym ucznia.

3. Zobowigzuje si¢ do gromadzenia dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki
edukacyjne i przedstawienia ich na Zzadanie organu,

4. Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o zmianie adresu oraz innych zmianach
majgcych wplyw na uprawnienie do pobierania stypendium szkolnego (np. zmiana
dochodu rodziny spowodowana podjeciem zatrudnienia).

5. Zostalem(am) zapoznany(na) z art.233 §1 KK Kto skladajjc zeznanie majyce shuzy¢
za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym poestgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 Iat.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

data podpis rodzica / opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia
lub pelnoletniego ucznia

VI Wypelnia urzad:

Przyznaje sie stypendium
Sprawdzono pod wzgledem formalnym

Nie przyznaje sie stypendium

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

{ podpis oscby upowainionej)

* wlasciwe podkreslié

*dochdd netto — suma miesigcznych przychoddw z miesigea poprzedzajacego zlozenie wriosku bez
wzgledu na tytul i Zrodlo ich uzyskania pomniejszona o: podatek dochodowy od 0séb fizycznych,
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, skladki na ubezpieczenie spoleczne (Miesigczna wysoko$é
dochodu na osobg w rodzinie ucznia (zwane tez “kryterium dochodowym na osobe w rodzinie™)
uprawniajaca do ubiegania si¢ o stypendium szkolne nie moze by¢ wigksza niz kwota, o ktérej mowa
wart. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej).




Klauzula informacyjna stosowane przy sktadaniu wniosku o stypendium szkolne

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i 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 Ushig Wspélnych w
Barwicach z siedzibg w Barwice ul. Zwyciezcéw 22, tel: 94 713 75 14,

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

3. Dane osobowe Pana/i/ bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ ogélnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych w zwigzku z Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (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 zamieszkalych na terenie Gminy Barwice.

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

5. Dane osobowe Pana/Pani bedy przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z
Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji w sprawie organizacji
1 zakresu dzialania archiwoéw zakladowych

6. Posiada Pan/Pani prawo do: Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania.

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

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

Zapoznatem/Zapoznatam sig z klauzula informacyjng
data i podpis



Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 55/2019
Burmistirza Barwic

z dnia 19 lipca 2019 .

data ziozenia i podpis és‘o.b.)}‘ przyjmu;acej wmosek -

BURMISTRZ BARWIC

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

1. Dane osobowe ucznia;
@) AMIG I NAZWISKO coeevt ettt et e b et e ars st bt et sae b nans

b) imiona 1 nazwiska rodzicéw/opiekundw prawnych ............ocooiiiiiiiiii i,

¢) data 1 MIEJSCE UTOAZENIA ...c.euvieeitieieecieistse et sbes ettt a et st sr e b enens
& PESEL| _| [ | _|_|_I_[_I_1_I_]|

€) adres ZAMIESZKANMIA .....oeeceeecieeeeierceeecr e ettt s st st sa ettt sreeneseeenseesmeeesneeaaen

f) nazwa, adres s7Koty, KIASA ....ocvieirieee et e

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

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

2. Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialnej':

O $wiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

3. Zdarzenie losowe uzasadniajace przyznanie zasitku losowego:

- $mier¢ jednego lub obojga rodzicow tak 0 nie 0
- nieculeczalna choroba rodzicow lub

pelnoletniego ucznia tak o nie o
- ci¢zki wypadek powodujgcy trwaly

uszczerbek na zdrowiu tak D nie 0

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

podrecznikéw pomocy szkolnych tak O nie 0

- inne, jakie ?

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

! Prosze zaznaczy¢ ,,x” wybrang pozycje.
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5. I1os¢ 0s6b pozostajacych we wspblnym gospodarstwie domowym (podaé tacznie z uczniem

ubiegajacym si¢ o zasitek szkolny) ................

6. Prosz¢ poda¢ przecigine miesigezne dochody netto 0s6b pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

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

tak [ nie O

8. Czy rodzina otrzymuje dodatek mieszkaniowy?

tak O nie [

9. Forma przekazania zasitku

Rachunek
bankowy

Nazwa banku

*Opisa¢ okoliczno$ci wystgpienia zdarzenia losowego, jego date oraz uzasadnic trudng sytuacje materialng
powstata z powodu zdarzenia losowego.




9. Dane wnioskodawcy:

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

(imig i nazwisko)

PESEL| | [ || [ 111 1_[_F

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

---------------------------------------------------------------------------

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

{telefon)

data i podpis wnioskodawcy
pieczed, jesli wnioskodawca jest dyrektor szkoly

Oswiadczam, ze:

1. Przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz dolgczam dokumenty
potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego.

2. W przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie $wiadczenia pienieznego
zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem
edukacyjnym ucznia.

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

4. Zostalem(am) zapoznany(na) z art.233 §1 KK Kto skladajac zeznanie majgce
stuzyé za dowdéd w postepowaniu sadowym lub inmym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia welnosci od 6 miesiecy do § lat.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego niepelnoletniego ucznia
lub petnoletniego ucznia

ﬁriyznaje ste zasitek : R 'Spfawdzbﬁo pbd Wzglqdem nf’oﬁﬁalnyrr:‘l"

Nie przyznaje si¢ zasitku

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

{ podpis osoby upowaznionej)

3 Nie wypeia dyrektor szkoty



Klauzula informacyjna stosowane przy skladaniu wniosku o zasitek szkolny

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1.

4.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Ustug Wspdlnych w
Barwicach z siedziba w Barwice ul. Zwyciezcow 22, tel: 94 713 75 14,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ustug Wspélnych 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 ¢ ogélnego
rozporzgdzenie j/w o ochronie danych w zwigzku z Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie o$wiaty (art. 90n) w celu postepowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych
z w/w ustawy poprzez udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci
zasitku szkolnego dla uczniéw zamieszkalych na terenie Gminy Barwice.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

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

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

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Qchrony Danych.

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

Zapoznatem/Zapoznatam sig z klauzulg informacyijna
data i podpis



