……………..………………………..
(miejscowość, data)
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

WNIOSKODAWCA1:
…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)
· rodzic, opiekun prawny niepełnoletniego ucznia
· pełnoletni uczeń
· dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium
DANE OSOBOWE UCZNIA:
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. Imiona i nazwiska rodziców2……………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………….. PESEL (dotyczy rodzica, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia) …….…………………...
………………………………………………………………………………………………….. Telefon (nieobowiązkowo)…………………………………………………………………… Adres e-mail (nieobowiązkowo)……………………………………………………………..
Adres zamieszkania (dotyczy rodzica, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia)….
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. Nazwa i Ares szkoły ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
ZDARZENIE LOSOWE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE ZASIŁKU LOSOWEGO3:
(Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający zdarzenie losowe.)
Data wystąpienia zdarzenia losowego:…………………………………………………………..
a) Śmierć jednego lub obojga rodziców
· tak
· nie
b) Nieuleczalna choroba rodziców lub pełnoletniego ucznia
· tak
· nie
c) Ciężki wypadek powodujący trwały uszczerbek na zdrowiu
· tak
· nie
d) Pożar lub zalanie mieszkania
· tak
· nie

1 Zaznacz właściwe
2 Należy podać również nazwiska rodziców, w przypadku gdy są one inne niż nazwisko dziecka
3 Wskaż zdarzenie losowe oraz potrzeby edukacyjne ucznia, które nie zostały zaspokojone z uwagi na pogorszenie sytuacji materialnej w związku z zaistniałym zdarzeniem losowym

e) Zniszczenie, zagubienie lub kradzież podręczników pomocy szkolnych
· tak
· nie
f) Inne, jakie?
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie złożenia wniosku:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO4:
· Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym
· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
Przyznane świadczenia proszę przekazywać:
przelewem na konto (proszę podać numer konta i właściciela konta)
…………………………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………...
Osoba ubiegająca się o wypłatę świadczenia zobowiązana jest do informowania o wszelkich zmianach mających wpływ na formę i sposób wypłaty świadczenia (np. zmiana numeru rachunku, banku, adresu zamieszkania).
ILOŚĆ OSÓB POZOSTAJĄCYCH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
(podać łącznie z uczniem ubiegającym się o zasiłek szkolny) …………………………………
Proszę podać przeciętne miesięczne dochody netto osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
………………………………………………………………………...…………………………………
…………....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Czy rodzina otrzymuje świadczenia z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej5?
· tak
· nie
Czy rodzina otrzymuje dodatek mieszkaniowy?
· tak
· nie







4 Podkreśl właściwe
5 Zaznacz właściwe

DANE I OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
……………………………………. (imię i nazwisko)
…………………………………….
…………………………………….
(adres)
Jestem świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące składu mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz dane dotyczące dochodów uzyskiwanych przez jej członków są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowość……………………………
Data…………………………………….





POUCZENIE

……………………………………………
                   Podpis wnioskodawcy


1. Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego (art. 90e ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty).
2. Zasiłek szkolny może być przyznany w formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku, niezależnie od otrzymywanego stypendium szkolnego (art. 90e ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty).

3. Wysokość zasiłku szkolnego nie może przekroczyć jednorazowo kwoty stanowiącej pięciokrotność kwoty, o której mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.

4. O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku (art. 90e ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty).


Miejscowość……………………………………………… Data……………………………………………………….


……………………………………………….
                                                                                                Podpis wnioskodawcy

	KLAUZULA INFORMACYJNA	
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. Urz. z 04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), dalej RODO, informuję, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Węgorzyna z siedzibą	w Urzędzie Miejskim w Węgorzynie przy ul. Rynek 1, e-mail: urzad@um.wegorzyno.pl, tel. +48 91 3971563, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
2) inspektorem danych osobowych u Administratora jest Dariusz Florek, e-mail: iod@ordonotitia.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji i wypełnienia obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze na podstawie ustawy o systemie oświaty w związku z postępowaniem o przyznanie zasiłku szkolnego, przy czym mogą być też wykorzystane do ustalenia, dochodzenia i obrony roszczeń wynikających ze zobowiązań. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba, że obowiązek taki wynika	z obowiązujących przepisów prawa, wówczas odbiorcami danych osobowych będą m.in. ZUS, Krajowa Administracja Skarbowa, komornicy sądowi, banki i inne organy państwowe; Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego;
5) podanie danych jest niezbędne do wydania decyzji administracyjnej, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest wydanie decyzji;
6) posiada Pani/Pan prawo do:
· żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
· wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
· przenoszenia danych,
· wniesienia skargi do organu nadzorczego,
· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Urząd Miejski w Węgorzynie przez okres niezbędny do realizacji wskazanego wyżej zadania, a po zakończeniu, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa i wewnętrznych regulacji dotyczących archiwizowania danych, w tym instrukcji kancelaryjnej, obowiązujących u Administratora w tym zakresie.
9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w następujący sposób:
· Listownie: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;
· Przez	elektroniczną	skrzynkę	podawczą	dostępną	na	stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;
· Telefonicznie: (22) 531 03 00;



Zapoznałem się: ......................................................
(data i podpis)
