WNIOSEK

¥H#; o ustalenie prawa do otrzymania pomocy materialnej o charakterze

\{ ) socjalnym —stypendium szkolne na rok szkolny 2025/2026

dotyczy stypendium szkolnego przyznawanego na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty
(tekst jednolity, Dz. U. z 2025. poz. 881 ze zm. )

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM DEUGOPISEM.

I. Dane wnioskodawcy (np.: rodzic, opiekun prawny, petnoletni uczen/stuchacz, instytucja)

Nazwisko

Imie

PESEL

Adres zamieszkania

Nr telefonu

I1. Dane osobowe ucznia / stuchacza

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

PESEL ucznia

Nazwisko 1 imi¢ ojca

Nazwisko 1 imi¢ matki

Adres zamieszkania

I11. Informacja o szkole

Typ SZkOiy (np: podstawowa, ponadpodstawowa,
artystyczna, kolegium)

Nazwa szkoty klasa

Adpres siedziby szkoty

IV. Uczen badz rodzina ucznia:

1. Otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze Srodkéw publicznych
(wlasciwe nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X)

O Tak O Nie

2. Korzysta ze Swiadczen pieni¢znych z pomocy spolecznej i miesieczna wysokos¢ dochodu na osobe
w rodzinie ucznia nie przekracza kryterium dochodowego, okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (tekst jednolity, Dz. U. z 2024r.poz. 1283 ze zm.) tj. kwoty 823,00 zi
(whasciwe nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak X).

O Tak O Nie




3. Znajduje si¢ w trudnej sytuacji materialnej, zwigzanej z wystapieniem :
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X przy wlasciwym)

bezrobocia — bez dokumentu poswiadczajacego

niepelnosprawnosci — orzeczenie o niepetnosprawnosci cztonka rodziny

ciezkiej lub dlugotrwalej choroby - zaswiadczenie lekarskie

wielodzietno$ci — w przypadku 3 i wigcej dzieci (bez dokumentu poswiadczajacego)

braku umiejetnosci wypelniania funkcji opiekunczo-wychowawczych — zaswiadczenia kuratora
sadowego, poradni psychologiczno-pedagogicznej, dyrektora szkoly, asystenta rodziny

alkoholizmu — za$wiadczenie poradni lub gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych
i narkomanii

narkomanii — zaswiadczenie poradni lub gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i narkomanii

rodziny niepelnej — oswiadczenie rodzica

o0 0 000000

zdarzenia losowego — o§wiadczenie rodzica

V. Whiosek dotyczy nastepujacej formy stypendium (stypendium moze by¢ udzielone w jednej lub kilku
formach, nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X)

calkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyrownawczych,
D wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych
realizowanych poza szkota

D pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikdow, biletow miesigcznych na
dojazd na zajecia edukacyjne, zakup pomocy i przyboréw szkolnych

D calkowitego lub czeSciowego pokrycia kosztow zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy
ucznidéw szkot ponadpodstawowych i stuchaczy kolegiow)

D Swiadczenie pieniezne, jezeli organ przyznajacy stypendium uzna, ze udzielenie stypendium w ww. formach nie jest
mozliwe, badz celowe.

VI. Krotkie uzasadnienie wnioskowania o pomoc materialng o charakterze socjalnym:
(wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji w rodzinie/zdrzenia losowego)

VII. Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym (rodzina - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym
zwigzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce)

Lp. Nazwisko i imig PESEL Stopiefi pcill;rzenviv;eﬁstwa do
1. |[Uczen:
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

VIIL. Przyznane stypendium szkolne prosze przekaza¢ na: (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X”)

na rachunek bankowy wnioskodawcy (nalezy wpisa¢ numer rachunku)




gotowkowo (do odbioru w Pomorskim Banku Spotdzielczym w Swidwinie ul. 3 Marca 29)

O

0 rachunek bankowy instytucji :

INAZWA INSEYTUCTI. + et ettt et et ettt e e e e et e et et et et e et e et e e e et e e e e et et ettt e e

(numer rachunku)

I A I 1T 10 1+] PPt

(numer rachunku)

IX. Oswiadczenie wnioskodawcy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o$wiadczam,, ze:

- zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow Gminy
Swidwin;

- dane powyzsze podalem/-am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu pomocy materialnej.
Pouczenie:

I. Art. 900 ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty rodzice ucznia otrzymujacego stypendium szkolne sg obowigzani
niezwlocznie powiadomi¢ organ, ktdry przyznat stypendium, o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstaw¢ przyznania
stypendium szkolnego. Ust. 2. Tego samego artykutu, przepis ust.1 stosuje si¢ odpowiednio do pelnoletniego ucznia.

II. § 1 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2024r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz
kwot §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej (Dz.U.2024r. poz. 1044):

1. Ustala si¢ nastepujace zweryfikowane kryteria dochodowe, kwoty $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej oraz
kwote¢ dochodu z 1 ha przeliczeniowego:

1)kryteria dochodowe:
(...) b) dla osoby w rodzinie -w wysokos$ci 823 zt; (...)
3) kwot¢ dochodu z 1ha przeliczeniowego- w wysokosci 459 zt.

II1. Art. 90b. ust. 3 ustawy o systemie o$wiaty pomoc materialna przystuguje:

1) uczniom szkot publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkoét artystycznych o uprawnieniach publicznych szkot
artystycznych oraz shuchaczom kolegiow pracownikow stuzb spotecznych — do czasu ukonczenia ksztalcenia, nie diuzej
jednak niz do ukonczenia 24. Roku zycia;

2) wychowankom publicznych i niepublicznych o$rodkow rewalidacyjno-wychowawczych- do czasu ukonczenia realizacji
obowiazku nauki.

IV. Wniosek nalezy ztozy¢ do dnia 15 wrzesnia 2025r. (dla kolegiow do 15 pazdziernika 2025r.)

V. Wnioskodawcy przyshuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Podpis ucznia petnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia

bBJASNIEN IA DOTYCZACE WYSOKOSCI DOCHODOW I WARUNKACH PRZYZNANIA STYPENDIUM|

Podstawg do przyznania stypendium jest ustawa o systemie o§wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991r. (tekst jednolity, Dz. U. z
2025r. poz. 881 ze zm.).

Warunkiem przyznania stypendium jest fakt zamieszkiwania na terenie gminy Swidwin. Wnioskodawca moze byé
pelnoletni uczen, rodzic, prawny opiekun lub instytucja.



Stypendia przyznawane sg zgodnie z uchwalonym regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla zamieszkatych na terenie gminy Swidwin (Dz. Urz. Woj. Zach. z 27 czerwca 2005r. Nr 47, poz. 1116).

Do dochodu rodziny wliczane sg miedzy innymi: wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia, swiadczenia z PUP, swiadczenia
emerytalno-rentowe, dodatki pielegnacyjne, alimenty, swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zasitki rodzinne wraz z
dodatkami, zasitki pielegnacyjne ,zasitki okresowe i zasitki state, dodatki mieszkaniowe oraz dochod z dziatalnosci
gospodarczej i gospodarstwa rolnego.

Rozstrzygnigcie wniosku o ustalenie prawa do stypendium szkolnego nastepuje w formie decyzji administracyjne;j.
Zgodnie z art.10 Kodeksu postgpowania administracyjnego wnioskodawcy przystuguje prawo do czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji odmownej umozliwi¢ im wypowiedzenie sig¢, co do
zebranych dowodéw i materiatow w siedzibie CUS w Gminie Swidwin.

Nalezy zabezpieczy¢ wszelkie faktury i rachunki imienne dot. wydatkéw na cele edukacyjne ucznia poniesione w
biezacym roku szkolnym do ich przedlozenia w organie wyplacajacym stypendium szkolne, celem udokumentowania
prawidlowego wydatkowania przyznanego stypendium.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ
ADMINISTRATORA W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie
danych), (Dz.Urz. Z 04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), dalej RODO, informujg, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Swidwin z siedziba
przy ul. Kosciuszki 15, 78-300 Swidwin, e-mail: sekretariat@cus.gminaswidwin.pl, tel. +48 94 365 20 58, w imieniu
ktorej dziata Dyrektor CUS zwana dalej ,,CUS ; dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Dariusz Florek,
CUS Swidwin, ul. Kosciuszki 15, e-mail: iod.poczta@swidwin.gmina.pl .Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
beda w celu: realizacji zadan wynikajacy z przepisow prawa, w szczegdlnosci ustawy o pomocy spotecznej, ustawy
Kodeks postgpowania administracyjnego, ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, ustawy o systemie
oswiaty, ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, ustawy o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ustawy o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla
opiekunéw, ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci, ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem” w CUS na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, wynikajacego z w/w ustaw (realizacji zadan dotyczacych przyznawania $wiadczen oraz
zaswiadczen o korzystaniu/niekorzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej, $wiadczen rodzinnych, dodatkow
mieszkaniowych, dodatkow energetycznych, funduszu alimentacyjnego, opieki zastepczej, poradnictwa
specjalistycznego, dofinansowania ze srodkdw PFRON i innych, w zaleznosci od Pani/Pana spraw/sprawy);

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), na adres: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Oswiadczam, Ze podane dane osobowe sa one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Data i podpis wnioskodawcy



mailto:sekretariat@gops-swidwin.pl
mailto:iod.poczta@swidwin.gmina.pl

