OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]J i)PspSyss Al
W GLIWICACH

Dziat Swiadczen: ul. Gornych Watoéw 9 44-100 Gliwice,
tel. (32) 335 96 85

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIL.KU SZKOLNEGO

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW: DO DWOCH MIESIECY OD WYSTAPIENIA ZDARZENIA LOSOWEGO

Zgodnie z art. 90b ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 881) pomoc materialna
przystuguje:

- uczniom sgkol publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkot artystycznych o uprawnmieniach publicznych szkot artystycznych oraz

stuchaczom kolegiow pracownikow stuzb spotecznych — do czasu ukonczenia ksztalcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24 roku Zycia;
- wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkow rewalidacyjno-wychowawczych— do czasu ukonczenia realizacji obowigzku nauki;

CZESC 1

1. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE I NAZWISKO*
PESEL STAN CYWILNY
ADRES ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA TELEFON*
IMIE I NAZWISKO
WELASCICIELA RACHUNKU
NAZWA BANKU
NUMER KONTA

V' W przypadku ztozenia wniosku przez Dyrektora szkoly uzupelniane sq przez wnioskodawce w tabeli ,,Dane wnioskodawcy” i ,,Dane
ucznia” wylqcznie rubryki z oznaczeniem ,, *”, pozostate dane wniosku nie sq uzupeiniane przez Dyrektora placéwki.
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DANE UCZNIA

IMIE I NAZWISKO PESEL
IMIE I NAZWISKO MATKI IMIE I NAZWISKO OJCA
ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
SZKOLA
NAZWA SZKOLY
NAZWA SZKOLY C.D. KLASA / PROFIL

ADRES SZKOLY

3. INFORMACJE O SKLADZIE RODZINY (rodzing tworzq osoby spokrewnione Ilub niespokrewnione pozostajgce

w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce)

W SKLAD RODZINY WCHODZA:

Lp. Imie¢ i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

PESEL

1

WNIOSKODAWCA

10.
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4. DATA ZAJSCIA ZDARZENIA LOSOWEGO: ...cccuvvuuueiiieiieeeieeeeeeeeeeesseessssnnnnnnnnn

5. WSKAZANIE WPLYWU ZDARZENIA LOSOWEGO NA PRZYNAJMNIEJ CHWILOWE POGORSZENIE
SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY

6. POZADANA FORMA ZASILKU SZKOLNEGO

O $wiadczenie pieni¢gzne na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

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

1. Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy r¢cznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej dziatalnosci Osrodka na podstawie
Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty.

2. Dane osobowe wykorzystujemy roéwniez 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. Wowczas zawsze maja Panstwo prawo nie poda¢ danych bez zadnych konsekwencji
prawnych, a ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie,

- realizacji innych obowigzkow i uprawnien wynikajacych z przepisdéw prawa w zwiazku z wykonywaniem zadan publicznych w tym
zapewnienia dostgpu do informacji o stanie zalatwienia spraw, do czego jesteSmy zobowiazani ustawa o dostgpie do informacji
publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. e),

- zawierania i wykonania umoéw 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 Watow 9, 44-100 Gliwice,
reprezentowany przez Dyrektora.

1. Wspodtadministratorami danych osobowych sa 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
zakres6w odpowiedzialno$ci wspotadministratorow.

2. Kazda osoba, ktorej dane dotyczag moze korzysta¢ z nastepujacych uprawnien:

- zadania od Administratora dost¢pu do Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora usunigcia 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, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

3. Dodatkowe informacje:

Dane osobowe moga by¢ przekazywane:

- innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,

- innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych obowiazek 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 uniemozliwic¢ zatatwienie sprawy.
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W razie pytan i watpliwosci zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Osrodek mozna si¢ kontaktowac za
pomoca poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem:
ops@ops.gliwice.eu.

Os$wiadczam, ze:
e powyzsze dane s3 prawdziwe,
e zapoznalem/lam si¢ z warunkami uprawniajacymi do stypendium szkolnego,
e osoba, ktorej wniosek dotyczy, nie ubiega si¢/ nie pobiera zasitku szkolnego w innej instytucji

Zostalam/em poinformowana/y, Ze ewentualna realizacja decyzji z tytulu zasilku szkolnego zgodnie z art. 110 Kodeksu
Postepowania Administracyjnego nastapi po jej odebraniu.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz.1781 z pdzn. zm. ).

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”:
Potwierdzam wilasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ powyzszych danych:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE

Zgodnie z ustawa o systemie oSwiaty :
1. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

2. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wtadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremu wylacznie
przystuguje wladza rodzicielska lub ktoremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskiej.

3. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje na rowni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego
z rodzicow, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicoéw, jego miejsce zamieszkania okresla sad
opiekunczy.

4. O zasitek szkolny mozna ubiegac si¢ w terminie nie dluzszym niz 2 miesigce od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego przyznanie tego zasitku.

5. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujacymi si¢ w przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego.

6.  Przez zdarzenie losowe rozumie si¢ w szczegolnosci:
a)  pozar, powodz, zalanie domu lub mieszkania, albo inne dziatanie sit przyrody,
b)  kradziez,
¢) nieszezesliwy wypadek,
d) nagla choroba w rodzinie ucznia,
e) $mier¢ rodzica lub prawnego opickuna,

f)  inne nagle okolicznosci losowe, ktére moga mie¢ wpltyw na pogorszenie sytuacji materialnej rodziny ucznia.

ROZPATRZENIE WNIOSKU (wypetnia pracownik OPS)

Przyznanie
Kwota przyznania ......................... zt

Odmowa przyznania
Uzasadnienie:

Podpis osoby akceptujacej wniosek

Strona 4 z 4


mailto:ops@ops.gliwice.eu

