	 WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

         w roku szkolnym 20…… /20……
                                                                                                                                  Nr ewidencyjny wniosku                

                                                                                                                                           …………/…..…….
1. Dane osobowe wnioskodawcy:                                                                             

Nazwisko

 Imię

Adres zamieszkania

PESEL

Nr telefonu (kontaktowy) 
Określenie wnioskodawcy

□ rodzic/opiekun prawny
□ pełnoletni uczeń

□ dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium

Sposób wypłaty zasiłku szkolnego: 
Proszę przekazać na moje konto 
w banku ……………………………………

Nr rachunku bankowego

	

	2.  Dane osobowe ucznia

	Imię i nazwisko ucznia:
	

	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:
	

	Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna:
	

	PESEL ucznia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Adres zamieszkania ucznia (z zamiarem pobytu stałego):
	

	3.  Informacja o szkole/kolegium, do której/którego uczęszcza  uczeń/uczennica/słuchacz w roku szkolnym 20……/20……..

	Nazwa szkoły/kolegium:
	

	Typ szkoły:
	

	Klasa:
	

	Ulica:
	
	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	
	Województwo:
	

	4.  Zdarzenie losowe uzasadniające przyznanie zasiłku  szkolnego  (proszę zaznaczyć właściwe)

	□ śmierć jednego lub obojga rodziców

	□ nagła lub nieuleczalna choroba w rodzinie ucznia 

	□ pożar gospodarstwa domowego

	□ wypadek powodujący uszczerbek na zdrowiu

	□ inne (jakie?) nagłe, nieprzewidywalne okoliczności utrudniające prawidłowe funkcjonowanie rodziny ucznia i naukę ucznia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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


	5. Uzasadnienie przyznania zasiłku szkolnego 
(opisać okoliczności wystąpienia zdarzenia losowego, jego datę oraz uzasadnić trudną sytuację powstałą z powodu zdarzenia losowego)

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Wskazanie wpływu zdarzenia losowego na przynajmniej chwilowe pogorszenie sytuacji materialnej rodziny

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




POŻĄDANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO: 

□ świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZENNICY/UCZNIA:

□ zamieszkuje na terenie Gminy Obrowo, czego nie mogę poświadczyć zameldowaniem na pobyt stały

□ zamieszkuje na terenie Gminy Obrowo, co mogę poświadczyć zameldowaniem na pobyt stały.
Oświadczam, że jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, zgodnie      z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
Oświadczam, ze w przypadku przyznania zasiłku szkolnego w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym ucznia. 
    ………………., …………………………..
                                                                     ………………….…………………..…………

                                                                                                       
podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1. …………………………………………………………….

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….

Pouczenie
Wniosek  należy  złożyć w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia losowego uzasadniającego przyznanie zasiłku szkolnego.
Oświadczenia

   1. Oświadczenia o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zawartych we wniosku.
Dane osobowe, o których mowa w pkt 1 podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Oświadczam, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzanie danych osobowych i w spawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zostałam/-em poinformowana/-y, że w odniesieniu do w/w danych:
• podstawą ich przetwarzania jest art. 6 w/w rozporządzenia,

• celem ich przetwarzania jest realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie  oświaty  dotyczącego przyznawania  pomocy  materialnej  dla  uczniów i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej,
• ich podanie jest warunkiem podjęcia i realizacji działań, których wniosek dotyczy, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku,
• ich administratorem jest Wójt Gminy Obrowo z siedzibą przy ul. Aleja Lipowa 27, 87-126 Obrowo, 
• będą one przechowywane przez okres niezbędny do realizacji postępowania administracyjnego wszczętego w/w wnioskiem, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie zgodnym z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, rozporządzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalne,
• odbiorcami Pani/ Pana/Państwa dziecka danych osobowych będą wyłącznie podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa,
Ponadto oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o przysługującym mi prawie dostępu do w/w danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
   2. Oświadczam,  że zapoznałam/-em,  się  z warunkami  uprawniającymi  do przyznania  pomocy  materialnej   o charakterze  socjalnym  w  formie  zasiłku  szkolnego  wskazanymi  w  treści pouczenia oraz z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.

 Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe

- osoba, której wniosek dotyczy, nie pobiera zasiłku szkolnego w innej instytucji.
            ………………………………….


                               ………….. …………………………………………………
(miejscowość, data)     
                                                             podpis matki/ojca/opiekuna prawnego







	INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ (wypełnia pracownik Urzędu Gminy w Obrowie)

	⁮□ wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy
⁮□ wniosek nie spełnia kryteriów przyznania pomocy …………………………………………………………………………
   Wysokość przyznanego zasiłku: ……………………………..

Obrowo,………..…………….                                                                                    ……………….……………………………..

                 (data)                                                                                                     (podpis pracownika i pieczątka)
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