WNIOSEK
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – zasiłek szkolny


1. Nazwisko i imię ucznia......................................................................................................................
2. Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych..........................................................................
3. Data i miejsce urodzenia ucznia.........................................................................................................
4. Pesel ucznia ………………………………………………………………………………………...
5. Adres zamieszkania ucznia.................................................................................................................
6. Pełna nazwa/adres szkoły oraz klasa do której uczęszcza uczeń/słuchacz........................................
…............................................................................................................................................................
7. Informacje dotyczące zdarzenia losowego:
   A. Data zdarzenia losowego:...............................................................................................................
   B. Opis zdarzenia losowego:...............................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Wniosek dotyczy następującej formy zasiłku (należy zaznaczyć stawiając znak X)

    całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia  realizowane w szkole w ramach planu nauczania,                a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą;

    pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, biletów miesięcznych na dojazd na zajęcia edukacyjne, zakup pomocy i przyborów szkolnych;

    całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania  (dotyczy to uczniów ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów);

    świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym.

Oświadczenie dotyczące formy wypłacanego świadczenia

Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na rachunek bankowy 

………………..…………………………………………………………………………………….
nazwa banku

……………………..…………………………………………………………………………………..
numer  rachunku bankowego

Odbiorę w punkcie kasowym 



Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione dane zgodne są ze stanem faktycznym.


….....................                                                         ............................................................................                                   
Data                                                                                                 czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych z przyznawaniem stypendiów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz.922 ).



                                                                       …........................................................................
                                                                      czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia 
                           





POUCZENIE

1. Wniosek należy złożyć w Urzędzie Gminy w Darłowie (Biuro Obsługi Interesanta)
2. Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający zdarzenie losowe oraz datę jego wystąpienia.
3. Pomoc materialna o charakterze socjalnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba otrzymująca taką pomoc ma obowiązek wykorzystać zasiłek szkolny zgodnie z przeznaczeniem.






KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                         i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE(RODO), informujemy, że:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Urząd Gminy Darłowo z siedzibą przy ul. Dąbrowskiego 4 w Darłowie, 
adres e-mail: poczta@ugdarlowo.pl, tel. 94 344 63 01
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c)                    i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w związku z Ustawą z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty
w celu  postępowania w sprawie realizacji zadań wynikających z w/w ustawy.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji w/w celu.

Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Urzędzie Gminy Darłowo: 
· adres korespondencyjny:
Urząd Gminy Darłowo
ul. Dąbrowskiego 4
76-150 Darłowo
· adres e-mail: 
iod@ugdarlowo.pl
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres:  od zebrania do czasu  wskazanego w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, tj. do 50 lat.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania i niepodlegania profilowaniu.
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do odbioru Pani/Pana danych,  w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
		………………………………………..
                                                                                                                         (podpis)








