DRUKOWAC DWUSTRONNIE
Miegjsce na adnotacje Wydziatu Edukacji NI’ Sprawy WE .4462 . .20

Zalacznik
do Zarzadzenie Nr 228/2022

- Prezydenta Miasta Kalisza
daty wptywu wniosku do szkoty z dnia 31 marca 2022 r

Potwierdzenie przez Szkote¢

Whiosek o przyznanie szkolnego stypendium /* zasitku szkolnego/*
na rok szkolny 20....../20......dla ucznia zamieszkalego na terenie Miasta Kalisza

Whioskodawca ( rodzic, opiekun prawny, dyrektor szkoly /*)

DRUKOWANYMI LITERAMI DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko Imig
Adres Ulica Nr Nr
zamieszkania domu lokalu

Telefony kontaktowe

email do kontaktu

Uczen - Dane osobowe

DRUKOWANYMI LITERAMI DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko Imig
Adres . Nr Nr

. . Ulica
zamieszkania domu lokalu

W bieZa,c,ym roku szkol.nym Podpis i

uczen uczeszcza dO. . ,

Nazwa i adres szkoly (pieczgé) pieczec
dyrektora

Klasa: szkoly

(podkresli¢ odpowiednie): szkola podstawowa, liceum, technikum, szkola branzowa I st., szkola branzowa II st.,
szkola policealna, szkola specjalna przysposabiajaca do pracy, kolegium.

Oswiadczam, Zze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych os6b, ktére pozostaja we
wspolnym gospodarstwie domowym:
STATUS PRACY/NAUKI  Wpisa¢é odpowiednio:
Stopich pracownik; zleceniobiorca; emeryt; rencista;
S Data prefl. bezrobotny (zarejestrowany w Urzedzie Pracy);
Lp Nazwisko i imig . pokrewien- . . . . .
urodzenia twa/! niepracujacy (nie zarejestrowany w Urzedzie Pracy);
Stw prowadzacy wlasng dziatalno$¢ gospodarcza;
prowadzacy gospodarstwo rolne , uczen; student;
Wnhniosko-
1
dawca
2
3
4
5
6
7
8
9
10

/* niepotrzebne skresli¢
/! stopien pokrewieristwa w stosunku do wnioskodawcy
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, o§wiadczam, ze dochody (netto)
wymienionych czlonkéw rodziny uzyskane w miesiagcu poprzedzajacym miesiac zlozenia wniosku (lub w

wypadku utraty zZrédia dochodu z miesigca zloZzenia wniosku) wynosily:

Zrédto dochodu

Wystepo-
wanie dochodu
w rodzinie.
(odpowiednie
otocz kotkiem)

Wysokos¢ dochodu
netto lacznie
wszystkich
czlonkéw rodziny

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego
dochéd

Wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto) Tak / Nie
za$wiadczenie pracodawcy
Umowy zlecenia, umowy o dzieto (netto) Tak / Nie
zasitek rodzinny z dodatkami | Tak / Nie
zasitek pielegnacyjny Tak / Nie
Swiadezenia | gwiadczenie pielegnacyjne Tak / Nie
z
Biura specj alny zasilek opiekur'lczy Tak / Nie decyzja przyznajaca $wiadczenia
Swiadczen ' ' _
Rodzinnych fundusz alimentacyjny Tak / Nie
swiadczenie rodzicielskie Tak / Nie
inne Tak / Nie
Alimenty zasagdzone wyrokiem sagdowym Tak / Nie wyrok sadowy
Alimenty dobrowolne Tak / Nie givr‘geag;zvime i dowdd przekazania
Zasitki z MOPS ( state i okresowe) Tak / Nie decyzje
Dodatek mieszkaniowy i energetyczny Tak / Nie decyzja + o$wiadezenie dla ilu rodzin
Emerytura/renta (netto) Tak / Nie decyzja przyznajaca §wiadczenie
Zasitek dla bezrobotnych Tak / Nie zaswiadczenie z PUP
Dochody z ptatnych praktyk Tak / Nie zaswiadczenie
Dochody z pracy dorywczej Tak / Nie
stosowne o$wiadczenie
Darowizny, pomoc rodziny Tak / Nie
Dzialalnos$é . . zaswiadczenie Urzgdu Skarbowego o
gospodarcza a) OgOhlyCh Tak / Nie wysokosci dochodu za rozliczony rok
tk zaswiadcz. Urzedu Skarbowego o formie
opoda dowﬁ_na b) I..yczai.tu Tak / Nie opodatkowania oraz o§wiadczenie strony o
ha zasadach: ew1denc10nowanego wysokosci osiggnigtego dochodu
Dochody z gosp. rolnego Tak / Nie informacja o liczbie ha przeliczeniowych
Inne niewyszczegdlnione zrodta dochodu Tak / Nie stosowne o$wiadczenie
L.acznie dochod
Alimenty piacone narzecz innych 0s6b Tak / Nie wyrok sadu lub o$wiadczenie dla kogo i
( Od] aé od dochodu ) potwierdzenie wptaty
RAZEM DOCHOD RODZINY

Docho6d w przeliczeniu na czltonka rodziny
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Uzasadnienie przyznania pomocy (wtasciwe zakresli¢ x)
niskie dochody na osob¢ w rodzinie,

bezrobocie,

niepetnosprawnos¢,

cigzka choroba,

dlugotrwata choroba,

wielodzietnos¢,

brak umieje¢tnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych,
alkoholizm ,

narkomania,

rodzina niepeina,

wystapito zdarzenie losowe,

inne

oooodoodoooDo

Uczen: ubiegajacy si¢ o stypendium szkolne otrzymuje /*
nie otrzymuje /* inne stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez

w wysokosci na okres

Pozadana forma Swiadczenia pomocy materialnej, inna niz forma pieni¢zna (wlasciwe zakreslic¢ x)

U catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajgciach
edukacyjnych realizowanych poza szkota,
U pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrecznikow,
U catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
(w przypadkach, o ktérych mowa w art. 90d ust.4, ustawy o systemie o§wiaty.)

Dane wlasciciela rachunku bankowego, na ktory przekazane ma by¢ stypendium szkolne (zasilek).

Imig nazwisko adres

Zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
wnioskodawcy przystuguje prawo wgladu do akt na kazdym etapie sprawy w postgpowaniu o przyznanie
stypendium socjalnego / zasilku szkolnego i wypowiedzenia si¢, co do zebranych dowodow 1 materiatow
oraz zgtoszonych zadan przed wydaniem decyzji. Akta sprawy sa do wgladu, w siedzibie Urzgdu Miasta
Kalisza Wydziat Edukacji ul. Jasna 2, pok. 111.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia i os§wiadczam, ze
wszystkie dane zawarte we wniosku zostaly podane zgodnie z prawdg i stanem faktycznym.

W przypadku ustania przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania stypendium lub zasitku
o zmianach niezwlocznie powiadomie organ, ktory przyznat stypendium lub zasitek.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

/* niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Kalisza.
Z Administratorem mozna skontaktowac si¢:

e listownie: 62-800 Kalisz Gtéwny Rynek 20,

e c-mailowo: umkalisz@um.kalisz.pl
e telefonicznie: 62 /765 43 00.

Inspektor ochrony danych.
Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Z Inspektorem mozna skontaktowac si¢:
e listownie: 62-800 Kalisz Gtéwny Rynek 20,

e ce-mailowo: iod@um.kalisz.pl
e telefonicznie: 62 /765 43 56.

Przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej dla
uczniéow. Podstawa przetwarzania danych bedzie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ) RODO zgodnie z ktérym przetwarzanie danych jest
niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Prezydencie Miasta Kalisza wynikajacego z przepisow
uchwaly Nr XXV/324/2012 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie uchwalenia regulaminu
udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow zamieszkatych na terenie miasta Kalisza. (Dz. Woj.
Wielk. z 2017 r. poz. 305 z pozn. zm.) Konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.
Odbiorcami danych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa. Dane
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie beda wykorzystywane do profilowania.

W zwiazku z przekazaniem danych osobowych wnioskodawcy przyshuguje prawo zadania dostgpu do swoich
danych. Jezeli wnioskodawca stwierdzi, ze dane sg niepoprawne lub niekompletne, ma prawo zadania ich sprostowania
lub uzupetnienia. Jezeli begdzie to wymagalo wyjasnien ze strony Administratora ma prawo zada¢ ograniczenia
przetwarzania tych danych na okres pozwalajacy sprawdzi¢ Administratorowi prawidlowo$¢ tych danych. Jezeli uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Poniewaz Prezydent Miasta Kalisza zobowigzany jest stosowaé rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwoéw zakladowych, Panstwa dane osobowe bgdg przechowywane po zalatwieniu
sprawy przez czas okreslony dla danej kategorii archiwalnej wskazanej w ,,Jednolitym rzeczowym wykazie akt organow
gminy i zwigzkéw migdzygminnych oraz Urzedow obstugujacych te organy i zwiazki” stanowigcym zatacznik nr 2 do
tego rozporzadzenia tj. przez 5 lat.

Zalacznik do wniosku o szkolne stypendium /zasilek szkolny dla

(imie¢ i nazwisko ucznia )

Kalisz, dn.

czytelny podpis wnioskodawcy
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