
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

UWAGA: 

· zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego,

· o zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż 2 miesiące po wystąpieniu zdarzenia uzasadniającego przyznanie zasiłku.

	I. WNIOSKODAWCA

	 rodzic,opiekun prawny          pełnoletni uczeń           dyrektor szkoły, kolegium, ośrodka

	

	II. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

	Nazwisko:
	Imię:

	PESEL:
	Nr dowodu osobistego:

	Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu):



	Numer telefonu:
	Adres e-mail:

	

	

	III. DANE OSOBOWE UCZNIA

	Nazwisko:
	Imię:

	PESEL:

	Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu):



	

	IV. DATA ZAJŚCIA ZDARZENIA LOSOWEGO: ……………………………………..


	V. UZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO (opis zdarzenia losowego powodującego przejściowo trudną sytuację materialną)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	VI. WNIOSKOWANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO

	Należy wybrać preferowaną formę:

	1.
	
	pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

	2.
	
	świadczenie pieniężne


W przypadku przyznania świadczenia proszę o przekazanie zasiłku szkolnego na konto:
	
	 Wnioskodawcy                             Pełnomocnika (dołączyć pełnomocnictwo)                            Osoby upoważnionej (dołaczyć upoważnienie)

	
	Nazwisko i imię: 

	
	Nr rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VII. OŚWIADCZENIA

	· Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.
· Oświadczam, że w przypadku przyznania zasiłku szkolnego w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym wymienionego we wniosku ucznia.
· Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


KLAUZULA   INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz córki/syna jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Dobiegniewie, adres siedziby: ul. Dembowskiego 2, 66-520 Dobiegniew, tel. (95) 76 11 900 , e-mail ops@dobiegniew.pl, opsdobiegniew@op.pl 

 2. W razie pytań związanych z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana oraz córki/syna, można  kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem email: inspektor@cbi24.pl; 

3. Dane osobowe Pani/Pana oraz córki/syna będą przetwarzane w celu:

- przyznania lub odmowy przyznania stypendium/zasiłku szkolnego,

- rozliczenia finansowego przyznanego stypendium/zasiłku szkolnego.

4. Podstawa prawna przetwarzania: 

-  ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 
- ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
5. Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana oraz córki/syna są upoważnieni pracownicy Ośrodka Pomocy Społecznej w Dobiegniewie 

6. Dane osobowe Pani/Pana oraz córki/syna będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji  kancelaryjnej,  jednolitych  rzeczowych  wykazów  akt  oraz  instrukcji  w  sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. z 2011r. Nr 14, poz. 67 z późn. zm.) – kategoria akt B5.

7. Ma Pan/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych swoich oraz córki/syna, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych Pani/Pana oraz córki/syna narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

9. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości wydania decyzji o przyznaniu/ odmowie przyznania stypendium/zasiłku szkolnego i rozliczenia finansowego przyznanego stypendium/zasiłku szkolnego.

10. Dane osobowe Pana/Pani oraz córki/syna nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą profilowane.

11. Dane osobowe Pani/Pana oraz córki/syna nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej.

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią zawartego w niniejszym wniosku pouczenia i klauzuli informacyjnej, przyjęłam/przyjąłem powyższe informacje do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz córki/syna.

Dobiegniew, dnia ...................................    Podpis wnioskodawcy ...........................................................
VIII. WYPEŁNIA SZKOŁA

                                                                                …………………………………………………….
                                                                                                                                                  (pieczątka szkoły/kolegium/ośrodka)   

Zaświadczam, że 
................................................................................................. jest uczniem/słuchaczem 

(imię i nazwisko ucznia/ słuchacza)
.................................................................................................................................





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





             (data)

            (podpis dyrektora szkoły/ kolegium/ ośrodka)
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