Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego 
na rok szkolny 2018/2019
Wójt Gminy Działdowo
1. Dane osoby składającej wniosek (pełnoletniego ucznia/ słuchacza/ wychowanka, rodzica lub opiekuna prawnego ucznia,    

       dyrektora szkoły)        *właściwe podkreślić
	1.Imię i nazwisko wnioskodawcy
                                    

	2. Adres zamieszkania


	3. PESEL



	4.Imię i nazwisko ojca ucznia ubiegającego się o stypendium 

	5.Imię i nazwisko matki ucznia ubiegającego się o stypendium


	6.Nazwa banku/ nr konta bankowego wnioskodawcy :




2. Wnioskuję o przyznanie stypendium szkolnego dla ucznia/ słuchacza/ wychowanka:

	1.Imię i nazwisko

                      

	2.Data urodzenia


	3.PESEL

          

	4.Adres zamieszkania

                      
	5.Nazwa szkoły i adres 



	6. Typ szkoły (zaznaczyć X)

       szkoła podstawowa         liceum ogólnokształcące          zasadnicza szkoła zawodowa
                                                                                                 szkoła branżowa I stopnia
       gimnazjum                      technikum                                 szkoła policealna
	7. Klasa do której uczęszcza uczeń   

      w roku szkolnym 2018/2019



3. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego:  (zaznaczyć X)
uczeń  znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich dochodów w rodzinie w szczególności:   
 FORMCHECKBOX 
 bezrobocie (zaświadczenie)                                      FORMCHECKBOX 
 niepełnosprawność (należy udokumentować)


 FORMCHECKBOX 
 wielodzietność (troje i więcej dzieci)                          FORMCHECKBOX 
ciężka lub długotrwała choroba (należy udokumentować) 

 FORMCHECKBOX 
 alkoholizm lub narkomania                                       FORMCHECKBOX 
 rodzina niepełna                                  

 FORMCHECKBOX 
 brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych


 FORMCHECKBOX 
 wystąpiło zdarzenie losowe (należy udokumentować) ...........................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 inne ...............................................................................................................................................................
4. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna. 
Proszę o przyznanie  stypendium szkolnego w formie ( zaznaczyć X):

	
	- całkowite lub częściowe pokrycie 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, w szczególności: dodatkowych lekcji języka obcego, dodatkowych lekcji informatyki, zajęć logopedycznych, innych zajęć edukacyjnych


	
	- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników do nauki, słowników, pomocy szkolnych w tym programów komputerowych, przyborów szkolnych, wyposażenia szkolnego, materiałów i pomocy dydaktycznych dla uczniów niepełnosprawnych oraz dla uczniów do praktycznej nauki zawodu, zakup obuwia i stroju sportowego wymaganego na lekcjach wychowania fizycznego, zakup obiadów w szkole


5. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób:
Rodziną w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1769 ze zm.) są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy lub nauki
	Stopień pokrewieństwa
(np. ojciec, syn, matka,  córka)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


8. Do wniosku załączam  (zaznaczyć X):

 FORMCHECKBOX 
 Załącznik nr 1 – tabela dochodów rodziny
 FORMCHECKBOX 
  zaświadczenie o dochodach netto dla zatrudnionych za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

 FORMCHECKBOX 
  zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 
  zaświadczenie z ZUS (lub odcinek z renty, emerytury) o świadczeniach płaconych przez ZUS

 FORMCHECKBOX 
  zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o posiadaniu statusu bezrobotnego i wypłacanym zasiłku dla bezrobotnych 

 FORMCHECKBOX 
  kserokopia dokumentu stwierdzającego otrzymywanie alimentów
 FORMCHECKBOX 
 oświadczenia o podejmowaniu prac dorywczych i otrzymywaniu z tego tytułu dochodu,
 FORMCHECKBOX 
 zaświadczenie  o uczęszczaniu do szkoły
 FORMCHECKBOX 
  inne dokumenty (wymienić jakie) ……………………………………………………………………………………...............


	Oświadczam, że zawarte informacje we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Działdowo

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. nr 23 697-07-47 lub adresem email abi@ugdzialdowo.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku, przyznania i wypłaty stypendium w ramach Narodowego Programu Stypendialnego. art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie pracownicy Urzędu Gminy w Działdowie

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 5  lat zgodnie z Instrukcją kancelaryjną

6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
w Warszawie

8) podanie danych osobowych jest niezbędne dla zrealizowania celu określonego w pkt 3

9) Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu) 

10) Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej
       Miejscowość , data                                                                    Podpis wnioskodawcy

   …………………………………………………………                                         …………………………………………………………………..
Pouczenie: 

1. Wnioskodawca obowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2198 ze zm.)

2. Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90o ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198  ze zm.)

3. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów 
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji art.90o ust.5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017r.  poz.2198 ze zm.)

4. Na podstawie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2017  r. poz. 2204 ze zm.)„kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.”.
     Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu się z treścią pouczenia     …………………………………………….
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