Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i finansowej
(zatgcznik do wnioskéw o stypendium szkolne)

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Wobec ztozenia wniosku/wnioskéw o przyznanie stypendium szkolnego dla:

1. 4.
2. 5.
3. 6.

Whnosze o ustalenie uprawnienia do stypendium szkolnego w oparciu o ponizsze informacje:

SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE UCZNIA (prosze zaznaczyé odpowiednio)

Bezrobocie

Niepetnosprawnosc¢ (potwierdzona orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o stopniu
NIEPEINOSPIAWNOSCI), OTYCZY ..oooooooeeeeee oo ssss s s s sesssssessesssnssoe e

Ciezka lub dfugotrwata choroba

Wielodzietnos¢ (gdy w rodzinie wychowywane jest troje dzieci i wiecej)

Brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo - wychowawczych

Alkoholizm

Narkomania
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Rodzina niepetna
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Zdarzeni@ I0SOWE (JAKIE?) ..ottt e ses s s ses s ses s ees s ensses e srn s

SYTUACJA RODZINNA | MATERIALNA UCZNIA

Gospodarstwo domowe ucznia sktada sie z nastepujacych oséb:
(przez gospodarstwo domowe rozumie sie wszystkie osoby spokrewnione i niespokrewnione, razem mieszkajace i gospodarujgce)

L.p.

Stopien

Imie i nazwisko Data urodzenia .
pokrewienstwa

Miejsce pracy lub nauki




Posiadane dochody:

Zrédta dochodu
(dochody nalezy udokumentowa¢ odpowiednim zaswiadczeniem
lub oswiadczeniem)

Wysokos¢ dochodéw netto w zt i gr
uzyskanego w miesigcu poprzedzajagcym
miesigc ztozenia wniosku, badz - w
przypadku utraty dochodu - z miesiaca,
w ktérym wniosek jest sktadany

Alimenty (nie dotyczy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

Dochdéd z gospodarstwa rolnego (powierzchnia w hektarach
przeliczeniowych ............ ) eeereerens mnozona przez 308 zt)

Dodatek mieszkaniowy/energetyczny

Emerytura/renta/renta socjalna/Swiadczenie przedemerytalne/
Swiadczenie rehabilitacyjne

Inne stypendia o charakterze socjalnym ze srodkow publicznych
(miesieczna wartos¢ stypendium pobieranego przez cztonka
rodziny)

Pomoc na utrzymanie dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej

Pomoc rodziny

Pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza

Praca dorywcza

Praca za granicg

Praktyki zawodowe

Stypendium dla bezrobotnych

Stypendium integracyjne

Swiadczenia opiekuricze ($wiadczenie pielegnacyjne, zasitek
pielegnacyjny, specjalny zasitek opiekunczy, zasitek dla opiekuna)

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Swiadczenie rodzicielskie

Umowa o prace

Umowa zlecenie/ o dzieto

Zasitek dla bezrobotnych

Zasitek okresowy

Zasitek rodzinny wraz z dodatkami do zasitku rodzinnego

Zasitek staty
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Uzyskany w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia
whniosku jednorazowy dochdd w wysokosci przekraczajacej kwote
odpowiadajgcg liczbie oséb w rodzinie pomnozonej przez 2.640 ztotych

Uzyskany dochdd.........cccennnsy oo 2t [ 12




Zobowiazania alimentacyjne ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia na rzecz innych oséb

L.p. Osoba z rodziny zobowigzana do alimentacji Miesieczna wysoko$¢ ptaconych alimentéw

1

2

(UWAGA! Nalezy przedtozyé wyrok lub ugode sqdowg wskazujgcq na zobowigzanie oraz potwierdzenie dokonania zaptaty
w miesigcu poprzedzajgcym zfozenie wniosku)

REALIZACJA STYPENDIUM SZKOLNEGO

W przypadku przyznania wnioskowanego stypendium szkolnego w formie refundacji kosztéw udokumentowanych
zakupdw i opfat lub w formie Swiadczenia pienieznego, wyrazam zgode na:
(prosze zaznaczy¢ wybrang sposéb)

1. przekazanie przyznanej pomocy na wskazany ponizej rachunek bankowy [

Wiasciciel rachunku

Nazwa banku

(nr rachunku)

2. wyptate przyznanej pomocy w kasie Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie [

I. ZOSTALEM/ZOSTALAM POINFORMOWANY/A O TYM, IZ:
1. Wnioskodawca zobowigzany jest niezwtocznie powiadomic¢ Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Ostrddzie o ustaniu przyczyn, ktdre stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.
2. W przypadku ustania przyczyn, ktére stanowig podstawe przyznania stypendium szkolnego, stypendium szkolne
wstrzymuje sie lub cofa.
3. Naleznosci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegajg $ciggnieciu w trybie przepiséw
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji .
Il. WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY (niepotrzebne skreéli¢) na przetwarzanie danych osobowych podanych
w ztozonych wnioskach o przyznanie stypendium szkolnego oraz oswiadczeniu o sytuacji rodzinnej i finansowe;j.
1l. JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

(data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna na podstawie RODO

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) informujemy, ze:

1) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrédzie (z siedzibg w Ostrddzie, ul. Olsztyriska 2, 14-100 Ostréda,
nr tel. 89 646 22 01, poczta elektroniczna: mops@mops.ostroda.pl) jest Administratorem Pana/Pani danych
osobowych;

2) Inspektorem Ochrony Danych jest pan Jacek Pietrzyk (iodo@um.ostroda.pl, nrtel. 89 642 94 30);




3) Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze (art.6 ust. 1 lit.c RODO) i ma na celu prowadzenie postepowania w zakresie ustalenia
uprawnien, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2019
r. poz. 1481);

4) Dane osobowe, w zakresie niezbednym do realizacji celu wskazanego pkt 3., pozyskiwane bedg od osoby
whioskujgcej o przyznanie pomocy, a takze z baz danych MOPS w Ostrodzie;

5) Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do ich pozyskania na mocy przepiséw
prawa, a takie podmiotowi zapewniajgcemu administratorowi obstuge informatyczng oraz bankowi
realizujgce wypftate stypendium;

6) Dane osobowe przechowywane bedg przez okres 5 lat, liczac od roku nastepnego po zakonczeniu sprawy;

7) Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje prawo do:

a) zadania od administratora danych dostepu do tresci tych danych na zasadach okreslonych w art. 15

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z pdzn. zm.) - RODO, sprostowania tych danych, na zasadach okreslonych

w art. 16 RODO, usuniecia tych danych, na zasadach okreslonych w art. 17 RODO, jezeli nie jest realizowany

zaden inny cel przetwarzania oraz ograniczenia przetwarzania tych danych, na zasadach okreslonych w art.

18 RODO,

b) przeniesienia danych na zasadach okreslonych w art.20 RODO,

¢) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych tych danych (zasady okreslone w art. 21 RODO),

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do spraw ochrony danych osobowych, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

8) Podanie danych, ktérych przetwarzanie wynika z przepiséw prawa wskazanych w pkt. 3, jest wymogiem
ustawowym, w pozostatym zakresie jest dobrowolne, niemniej niepodanie danych moze uniemozliwic¢
dokonanie oceny posiadania uprawnien do otrzymania stypendium szkolnego oraz rozpatrzenie wniosku.

9) Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
swoich danych osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem.

10) Nie przewiduje sie wydawania decyzji opartych wyfacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych
osobowych, w tym profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg klauzulg informacyjng

(data i podpis wnioskodawcy)

e

Wypetnia podmiot realizujacy Swiadczenia:

Dochdd rodziny W ......eeceveeeveeeeeeeeeveeeeen WYNIOSE: Liczba cztonkdw gospodarstwa domowego. ................

Dochdd rodziny na osobe: .........o........... Wnioskodawca spetnia kryteria przyznania pomocy: [ tak O nie

(data i podpis pracownika )



