Znak sprawy:

OPS-DS.540. ......... .2022

OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]J
W GLIWICACH

Dziat Swiadczen: ul. Gérnych Watéw 9, 44-100 Gliwice

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

tel. (32) 335 96 85

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: ,
UCZNIOWIE DO 15 WRZESNIA, SLUCHACZE KOLEGIOW DO 15 PAZDZIERNIKA

Zgodnie z art. 90b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2021r. poz. 1915 z péz.zm.)
pomoc materialna przystuguje:

- uczniom szkét publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkét artystycznych o uprawnieniach publicznych szkoét
artystycznych oraz stuchaczom kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych - do czasu ukonczenia ksztatcenia, nie
dtuzej jednak niz do ukonczenia 24 roku zycia;

- wychowankom publicznych i niepublicznych o$rodkéw rewalidacyjno-wychowawczych- do czasu ukonczenia
realizacji obowigzku nauki;

CZESC 1
1. WNIOSKODAWCA (petnoletni uczen skfada wniosek we wtasnym imieniu)

X RoDZIC O OPIEKUN PRAWNY O PEELNOLETNI UCZEN O DYREKTOR SZKOLY!

2. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE I NAZWISKO*
Anna Nowak

PESEL STAN CYWILNY
25456355158 mezatka
_ ADRES ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
Gliwice 44-100
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA TELEFON*
Dtuga 58 4 123-456-789
IMIE T NAZWISKO Anna Nowak
WEASCICIELA RACHUNKU
NAZWA BANKU mBank
NUMER KONTA 2 2/3|5/5/4/6/6|/5/2|1|1{1|1{0/0|0({0|7|5/7|4/2|7|93

L W przypadku ztozenia wniosku przez Dyrektora szkoty uzupetniane sg przez wnioskodawce w tabeli ,Dane
wnioskodawcy” i ,Dane ucznia” wyifacznie rubryki z oznaczeniem ,*”, pozostate dane wniosku nie sg uzupetniane
przez Dyrektora placéwki.



3. INFORMACIJE O SKLADZIE RODZINY (rodzine tworzg osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajace
w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace)

W SKtLAD RODZINY WCHODZA:

Lp. Imie i nazwisko Stopien PESEL
pokrewienstwa
Anna Nowak 25456355158
1 WNIOSKODAWCA
Jan Nowak syn 25854565214
2
Amelia Nowak corka 36521452842
3
Tadeusz Nowak maz 54256321142
4
5
6
7
8
9
10.

4. PRZYCZYNA WYSTAPIENIA Z WNIOSKIEM O STYPENDIUM SZKOLNE:
(Nalezy dostarczy¢ stosowng dokumentacje potwierdzajgcg wystapienie jednej z przyczyn)

X bezrobocie

O niepetnosprawnosé

ciezka lub dtugotrwata choroba

wielodzietno$¢ (troje lub wiecej)

brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekuficzo-wychowawczych
alkoholizm

narkomania

rodzina niepetna (brak ktéregos z rodzicow)

wystapito zdarzenie lI0SOWE .......cccceveeviiiiiieiicee e,

brak

OO0o0o0ooooao

5. POZADANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO INNA NIZ FORMA PIENIEZNA (pomoc moze by¢
udzielona w jednej lub kilku formach, nalezy zaznacza¢ wybrane kryteria stawiajac znak X)
X catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota.

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup
podrecznikéw.



O catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania (tzn. poza Gliwicami ) przez ucznidw szko6t ponadgimnazjalnych

oraz stuchaczy kolegidw.

6. OSWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO W MIESIACU POPRZEDZAJACYM ZtOZENIE WNIOSKU
ztozone w trybie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12.03.2004. o pomocy spotecznej.

SIERPIEN *

Zrbdto dochodu:

Dochdéd rodziny**:

1. Dochdd z tytutu: pracy statej, dorywczej,
umowy ajencyjnej, umowy zlecenia, umowy o
dzieto, pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,
pracy interwencyjnej i publicznej, umowy na czas
okreslony*

1200,00

2. Swiadczenia ZUS lub innego organu rentowego
np. renta inwalidzka, renta rodzinna, renta
socjalna, emerytura, zasitek chorobowy,
macierzynski $wiadczenie rehabilitacyjne, dodatek

pielegnacyjny*

3. Swiadczenia z PUP np. zasitek dla bezrobotnych,
dodatek szkoleniowy, stypendium, swiadczenie
przedemerytalne, Swiadczenie pomostowe*

200,00

4. Swiadczenia z tyt. rodziny zastepczej

5. Dochéd z ha przeliczeniowego o powierzchni

6. Pomoc materialna szkoty np. wynagrodzenia z
tytutu praktycznej nauki zawodu , stypendia
okreslone w przepisach o szkolnictwie wyzszym

7. Alimenty

150,00

8. Dochdd jednorazowy z ostatnich 12
MIESIECY .uvvieie it .

9. Dochdd nalezny za dany okres z ostatnich 12
MIESIECY ..coiiiiiiiiiiieeriaeanas

10. Swiadczenia z OPS:

- dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny*

357,24

- zasitek staty, zasitek okresowy*

- $wiadczenia opiekuncze, zasitek pielegnacyjny,
$wiadczenia pielegnacyjne, Specjalny Zasitek
Opiekunczy (5Z0)*

- $wiadczenia rodzinne,

248,00

- fundusz alimentacyjny,

350,00

11. Inne wartosci materialne i dochody nie
wykazane wyzej*** . ......ciiiieiinns

LACZNIE:

2505,24

* Zaznaczy¢ wtasciwe

** W przypadku braku dochodu z danego zrédta nalezy wstawic kreske ( - ) we wiasciwg rubryke

*** pynkty od 1-10 nie stanowig katalogu zamknietego

Czy nastgpita utrata dochodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku?

TAK X NIE

Czy cztonkowie gospodarstwa domowego ponosza zobowigzania alimentacyjne na rzecz innych osob?




X NIE TAK - miesieczna wysokos$¢ $wiadczonych aliMeEntOW .........cccocveeieviiiieeiee e

taczny miesieczny dochdd netto rodziny ............ 2505,24 e s e

Miesieczny dochod netto na jedng osobe w rodzinie ............... 626,31 e .

INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH ZBIERANYCH PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W
GLIWICACH

1. Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy recznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej dziatalnosci Osrodka na
podstawie Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

2. Dane osobowe wykorzystujemy réwniez w celu:

- sprawniejszej komunikacji z klientami Osrodka (w tym MZON) — w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych,
tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wéwczas zawsze majg Panstwo prawo nie poda¢ danych bez
zadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie,

- realizacji innych obowigzkéw i uprawnied wynikajacych z przepisdw prawa w zwigzku z wykonywaniem zadan
publicznych w tym zapewnienia dostepu do informacji o stanie zatatwienia spraw, do czego jesteSmy zobowigzani ustawg
o dostepie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. e)),

- zawierania i wykonania umow cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy - w takim przypadku, niepodanie danych
uniemozliwi zawarcie umowy lub jej wykonanie.

3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach, ul. Gérnych Watéw 9, 44-
100 Gliwice, reprezentowany przez Dyrektora.

4, Wspotadministratorami danych osobowych sg Miejskie Jednostki Organizacyjne Gminy Gliwice wymienione w Zarzadzeniu
organizacyjnym nr 5/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 4.01.2019 r. w sprawie: zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych
okreslenia zakreséw odpowiedzialnosci wspotadministratorow.

5. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg moze korzystaé z nastepujacych uprawnien:
- zadania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych,
- zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
- zadania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych,
- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/pana danych osobowych,
- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

6. Dodatkowe informacje:
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
- innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,
- innym osobom Ilub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych obowigzek
udostepnienia przetwarzanych danych osobowych.
Okres przechowywania danych osobowych okreslaja przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy
Pani/Pana dane okres przechowywania akt wynosi 5 lat, natomiast dane z monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia
nagrania.
W Osrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie.
Niepodanie danych lub podanie niepetnych danych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy.
W razie pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Osrodek mozna sie
kontaktowac za pomocg poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. Gérnych Watéw 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt
e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.

Oswiadczam, ze:
e powyzsze dane sg prawdziwe,
e zapoznatem/tam sie z warunkami uprawniajgcymi do stypendium szkolnego,
e osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie ubiega sie/ nie pobiera innych stypendiédw o charakterze
socjalnym ze $rodkdéw publicznych.

W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do stypendium szkolnego osoba ubiegajgca sie jest
zobowigzana niezwtocznie powiadomié o tych zmianach podmiot realizujacy stypendium szkolne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z
przyznaniem pomocy materialnej, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019r. poz.1781 z pézn. zm.).

Whniosek o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2022/2023 sktadam na ......... 1. dzieci.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia”:

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ powyzszych danych:

....01.09.2022.............. Anna Nowak................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Whnioskuje o przyznanie stypendium szkolnego dla ucznia:

IMIE I NAZWISKO PESEL
Jan Nowak 25854565214
IMIE I NAZWISKO MATKI IMIE I NAZWISKO OIJCA
Anna Nowak Jeremiasz Szmit

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA (jezeli inny niz wnioskodawcy)

SZKOtA

NAZWA SZKOLY )
Szkota Podstawowa nr 7 im. Orlat Slaskich w Gliwicach

TYP SZKOLY KLASA / PROFIL
Podstawowa 6

ADRES SZKOLY
Gliwice, ul. Jana Pawta II 78

ROZPATRZENIE WNIOSKU (wypetnia pracownik OPS)

Przyznanie
Kwota przyznania 115 130 +10
Okres przyznania 01.09.2022-30.06.2023 INNY.coiee e

Odmowa przyznania
Uzasadnienie

Podpis osoby akceptujacej wniosek



