WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 
O CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA UCZNIA
w roku szkolnym 20…../20….  

Dane wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia lub dyrektora)

Nazwisko …………………………………………………………………………………
Imię ……………………………………………………………………………………….
PESEL:……………………………………………………………………………………
Stan cywilny………………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………..
                                                            			   (dokładny adres)

Dane ucznia/uczniów:
1) [bookmark: _Hlk43272795]Nazwisko...........................................................................................................................
            Imię ……………………………………………………………………………………..
            PESEL ucznia: ………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk43275985]            Miejsce zamieszkania;…………………………………………………………………..
                                                                          (wypełnić gdy jest inne niż wnioskodawcy)
            Informacje o szkole:
            Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………
            Typ szkoły:………………………………………………………………………………    
            Adres szkoły: …..……………………………………………………………………….

              …………………………………………………………………………………………
            Województwo:…………………………………………………………………………
            W roku szkolnym 20…../20……jest uczniem klasy: …………………………………

             Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

                              stypendium szkolnego                                                   zasiłku szkolnego  
 


2) Nazwisko...........................................................................................................................
            Imię ……………………………………………………………………………………..
            PESEL ucznia: ………………………………………………………………………….
            Miejsce zamieszkania;…………………………………………………………………..
                                                                          (wypełnić gdy jest inne niż wnioskodawcy)
            Informacje o szkole:
            Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………….
            Typ szkoły:………………………………………………………………………………    
            Adres szkoły: …..……………………………………………………………………….

              …………………………………………………………………………………………
            Województwo:………………………………………………………………………….
            W roku szkolnym 20      /20   jest uczniem klasy: …………………………………….

             Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

                              stypendium szkolnego                                                   zasiłku szkolnego  

3) Nazwisko...........................................................................................................................
            Imię ……………………………………………………………………………………..
            PESEL ucznia: ………………………………………………………………………….
           Miejsce zamieszkania;…………………………………………………………………..
                                                                          (wypełnić gdy jest inne niż wnioskodawcy) 
            Informacje o szkole:
            Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………
            Typ szkoły:………………………………………………………………………………    
            Adres szkoły: …..……………………………………………………………………….

              …………………………………………………………………………………………
            Województwo:…………………………………………………………………………
            W roku szkolnym 20      /20   jest uczniem klasy: ……………………………………

             Wnoszę o przyznanie dla ucznia:

                              stypendium szkolnego                                                   zasiłku szkolnego  
Dane wszystkich członków rodziny: (w tym wnioskodawcy i ucznia/uczniów na którego/których składany jest wniosek, zamieszkujący we wspólnym gospodarstwie domowym)
Dochody netto członków rodziny wraz ze świadczeniami z pomocy społecznej z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
RAZEM DOCHÓD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
	



Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:
	a) moja rodzina składa się z …………….. osób pozostających we wspólnym 
                gospodarstwie domowym.
	b) miesięczny dochód netto w mojej rodzinie w miesiącu poprzedzającym miesiąc, 
                w którym składam wniosek wyniósł: ………………………… zł, to jest na jedną 
                osobę……………………………zł.
Krótkie uzasadnienie wniosku:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


Uwaga!!!
	Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej np.: trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie w szczególności gdy w rodzinie występuje np.: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełnienia funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm, narkomania, rodzina niepełna, wystąpiły zdarzenia losowe- jakie? I inne.

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

………………………                                                …………………………………..
(miejscowość i data)                                                         	    (czytelny podpis wnioskodawcy)
	OBOWIĄZEK INFORMACYJNY – ŚWIADCZENIA POMOCY MATRIALNEJ

	
1. Administrator danych
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu i jakim sposobem, jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Helu z siedzibą przy ul. Wiejskiej 50,  
Hel 84-150; nr telefonu  (58) 677-72-54;  e-mail:  kontakt@mopshel.pl
2. Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo kontaktować się z naszym Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@gohel.pl .
3. Cel przetwarzania
[bookmark: _Hlk7350689]Celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest postępowanie administracyjne w sprawie przyznania świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym
4. Podstawa przetwarzania danych
Państwa dane osobowe przetwarzamy na podstawie przepisów prawa wskazanych w ustawie o systemie oświaty.  
5. Okres przechowywania danych
Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres 10 lat zgodnie 
z obowiązującą Instrukcją Kancelaryjną.
6. Odbiorcy danych
Państwa dane osobowe mogą być udostępniane tylko podmiotom na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom realizującym zadania administratora na podstawie umów cywilnoprawnych. 
7. Prawa osób
Macie Państwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, 
e-mail:kancelaria@uodo.gov.pl).

	




Zgoda wnioskodawcy o świadczenie pomocy materialnej na przetwarzanie danych

Ja niżej podpisany oświadczam że:
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]□  wyrażam zgodę                                         □ nie wyrażam zgody 
na przetwarzanie prywatnego numeru telefonu w celu kontaktów w sprawach związanych 

z przyznaniem pomocy materialnej :…………………………………………………..
                                                                                           (numer telefonu)
na przetwarzanie mojego numeru  konta bankowego w celu wpłacania świadczeń

……………………………………………………………………………………………. 
                                                               (nazwa banku i numer konta)  

………………………………………                                       …………………………………       
              (miejscowość, data)                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)


