Nr wniosku:...................................               	                	                	     
Kaliska dn. ........................................       

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 
W  ROKU SZKOLNYM  .................../.......................
	1. 
	DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

	
	Wnioskodawca/Wnioskodawcy:  
	· Rodzice
	· Pełnoletni Uczeń
	· Dyrektor szkoły

	
	Imię i Nazwisko, PESEL:

	Imię i Nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania/korespondencji:
(w przypadku gdy wnioskodawca jest Dyrektor należy wpisać adres instytucji)

	
	Ulica (nr domu/lokalu):

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	2. 
	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:

	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	3. 
	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:

	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	4.



	DANE OSOBOWE UCZNIA:	

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:

	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	5.
	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:

	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	6.



	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:
	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	7.
	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:

	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	8.



	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	
	Imię i nazwisko, PESEL:


	
	Adres zamieszkania:

	
	Ulica (nr domu/lokalu)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	INFORMACJE O SZKOLE: 

	
	Nazwa szkoły:

	Klasa:

	
	Typ szkoły:

	
	Szkoła podstawowa

· 
	Gimnazjum


· 
	Liceum
Profilowane

· 
	Liceum 
Ogólnokształcące

· 
	Technikum


· 
	Zasadnicza szkoła zawodowa
· 
	Policealna
szkoła zawodowa
· 

	Kolegium


· 
	Inne


· 

	9.
	INFORMACJA NA TEMAT ZDARZENIA LOSOWEGO:

	9.1
	DATA WYSTĄPIENIA ZDARZENIA:
	

	9.2
	RODZAJ ZDARZENIA LOSOWEGO: (właściwe zaznaczyć  X)
	Wymagane dokumenty:

	
	□
	Śmierć członka rodziny, od którego zależało utrzymanie
	
Dokument potwierdzający zdarzenie losowe
oraz datę jego wystąpienia

	
	□
	Ciężka choroba członka rodziny, od którego zależało utrzymanie
	

	
	□
	Nagła ciężka choroba ucznia bądź słuchacza, skutkująca dłuższą przerwą 
w nauce
	

	
	□
	Wypadek ucznia bądź słuchacza, skutkujący dłuższą przerwą 
w nauce
	

	
	□
	Inne szczególnie uzasadnione zdarzenie losowe
	

	10.
	WNIOSEK DOTYCZY NASTĘPUJĄCEJ FORMY ZASIŁKU SZKOLNEGO 
(właściwe zaznaczyć  X )

	
	□
	Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym
	

	
	□
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
	

	11.
	OŚWIADCZENIE O FORMIE PRZEKAZANIA ŚRODKÓW

	
	□ RACHUNEK BANKOWY
	□ WNIOSKODAWCY
	□ PEŁNOMOCNIKA
	□ OSOBY UPOWAŻNIONEJ

	
	Imię i nazwisko:
	

	
	Numer rachunku bankowego:
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
□ GOTÓWKA - kasa BS Skórcz, O/Zblewo, filia Kaliska



	12.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE, UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

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

	13.
	OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZASIŁEK SZKOLNY

	
	Oświadczam, że

	
	1.
	W  przypadku   przyznania   zasiłku  szkolnego  w formie  świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone  na  pokrycie  wydatków związanych  z  procesem  edukacyjnym  wymienionego we wniosku ucznia/uczniów. 

	
	2.
	Zobowiązuję się do gromadzenia rachunków imiennych potwierdzających celowość wydatków i przedstawienia ich  na  każdorazowe  żądanie organu.

	
	3.
	Zobowiązuję  się niezwłocznie powiadomić organ w przypadku  zmiany adresu, zmiany szkoły, zaprzestania nauki oraz innych zmian.

	
	4.
	Zostałam/em poinformowana/y, że zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi/uczniom znajdującemu/znajdujących się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego, raz lub kilka razy w roku, niezależnie od otrzymywanego stypendium szkolnego. 

	
	5.
	Zostałam/em  poinformowana/y, że o zasiłek szkolny można ubiegać się w  terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku. 

	
	6.
	Zapoznałam/em się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Kaliska. 

	
	7.
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 2016/679;

	
	8.         
	Zostałem poinformowany/a, iż:  
 podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji zadań Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliskach,
 posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,
 dane mogą być udostępniane jedynie organom państwa upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa krajowego,
 podane dane będą przetwarzane zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO (art. 5 oraz art. 6 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 2016/679),
 dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną,
 mam prawo wniesienia skargi, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. do organu nadzorczego.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.[footnoteRef:1] [1: Art. 233. § 1.k.k.- Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.] 

Kaliska, dn..................................                       …...………………………………………
						 (podpis osoby ubiegającej się o zasiłek szkolny) 

                                                                                          …...………………………………………
						 (podpis osoby ubiegającej się o zasiłek szkolny) 

[bookmark: _GoBack]Administratorem Danych Osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliskach  z siedzibą w Kaliskach, ul. Nowowiejska 2,     83-260 Kaliska. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się osobiście w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliskach, telefonicznie pod numerem 58 58 89 201 lub drogą elektroniczną na adres mailowy: iodgops@kaliska.pl.
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