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



    Świekatowo, dnia .................................

             /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 1)

………………………………...…….........

…………………………..…............……

                    /adres zamieszkania/

W N I O S E K 2,3)
o przyznanie  stypendium szkolnego
(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) 

dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Świekatowo
                                                                w roku szkolnym 2025/2026
I. DANE OSOBOWE ORAZ UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE stypendium szkolnego
1. Imię i nazwisko ucznia/wychowanka/słuchacza ubiegającego się o stypendium:

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

2. Data urodzenia: ……….……………………………...................………………….....…......…........................
3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..…….…....................

4. Telefon: ……………………...…………………………………………………...…...….....................................
5. Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………………...…....................

6. Imię i nazwisko matki: …………………………………………………………………………...……..................

7. Nazwa i adres szkoły, klasa do której uczęszcza uczeń/wychowanek/słuchacz: .....................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….…....................

8. Proszę o przyznanie stypendium na całkowite lub częściowe pokrycie poniesionych wydatków :

	Lp.
	Forma pomocy stypendialnej
	Zaznaczyć x

	1.
	Na całkowite lub częściowe pokrycie 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. 
	       

	2.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności  zakupu podręczników 
	   

	3.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania ( dotyczy uczniów szkół ponadpodstawowych ) 
	        


9.Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data

urodzenia
	Miejsce pracy/nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


10. Źródła dochodu netto3-13)  (udokumentowane) w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku:
	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenie za pracę 
	

	2.
	Świadczenia rodzinne, w tym :

- zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego ...............................

- zasiłek pielęgnacyjny ..............................................
- świadczenie pielęgnacyjne ......................................
- inne……………………………………………………..
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne, renty strukturalne, renty socjalne
	

	4.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	6.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	8.
	Dochody z gospodarstwa rolnego 

(459 zł za 1 ha przeliczeniowy) 
	

	9.
	Dochody z działalności gospodarczej 
	

	10.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	

	11.
	Inne dochody
	

	
	DOCHÓD RAZEM
	


 11.      W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody rodziny:

1) zaświadczenie z zakładu pracy albo oświadczenie wnioskodawcy;

2) zaświadczenie  z urzędu skarbowego albo oświadczenie;

3) zaświadczenie albo oświadczenie  o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej;

4) zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy albo oświadczenie;

5) zaświadczenie albo oświadczenie o pobieranych stypendiach o charakterze socjalnym ze środków publicznych;

6) zaświadczenie albo oświadczenie o innych uzyskanych dochodach członków rodziny;

7) odcinek renty/emerytury/świadczenia przedemerytalnego albo oświadczenie;
8) inne.*

Składający oświadczenie jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści:

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

       12.    Wydatki rodziny : 
1) alimenty na rzecz innych osób w sierpniu 2025 r. wyniosły ......................zł,
2)   składka KRUS za 1 miesiąc na …..osobę/y wynosiła ……………………zł.

Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić postanowieniem sądu, decyzją lub 

                                     zaświadczeniem oraz dowodem wpłaty.

      13.
	Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie

(Od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków 

i wynik podzielić przez liczbę osób w rodzinie )


	


            Dochód miesięczny ( netto ) na 1 osobę w rodzinie wyniósł ......................... zł

      14. Opis trudnej sytuacji materialnej wynikającej z niskich dochodów na osobę w rodzinie

            (wskazać w szczególności czy w rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub 

            długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-

             wychowawczych, alkoholizm, narkomania oraz czy rodzina jest niepełna, zdarzenie losowe)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

15. Wnioskuję o przyznanie zasiłku szkolnego z powodu trudnej sytuacji materialnej wynikającej

      w szczególności z :

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię Wójta Gminy Świekatowo o wszelkich zmianach oraz o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 
2. Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o możliwości czynnego udziału w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań zgodnie z art. 10 § 1 ustawy – Kpa (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 z późn. zm.). 
  3.   Sposób wypłaty stypendium:
□ proszę przekazywać na wskazane przeze mnie konto bankowe:

Właściciel konta…………………………………………………adres………………………………….
[image: image1.png]



□ będę odbierać w kasie Urzędu Gminy w Świekatowie
 4.     Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

      Świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 

       r. Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383) potwierdzam  własnoręcznym podpisem 
       prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 
……………………………………………………    
                 czytelny podpis wnioskodawcy 
II.       KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Działając na podstawie art. 2a § 1 i 2 Kpa (Dz.U. z 2024 r. poz. 572) i art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE L 119 z 4 maja 2016 r.) informuję, że:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Świekatowo z siedzibą w Świekatowie,  przy Dworcowej 3, który reprezentuje Gminę Świekatowo i jest kierownikiem Urzędu Gminy w Świekatowie. 
2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iod@swiekatowo.pl lub  pod nr telefonu: 52 3322280.
3. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego dot. ustalenia prawa do stypendium szkolnego wynikającego z ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u administratora.

       5. Informujemy o prawie do dostępu do danych osobowych  dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych.

       6. Informujemy o prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/a danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

       7. Informujemy o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego.

       8. Informujemy, że podanie danych wymaganych przepisami prawa jest obligatoryjne, w pozostałych przypadkach dobrowolne. 

       9. Pracownicy przetwarzający dane osobowe nie korzystają z mechanizmów zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym profilowania.

     10. Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, natomiast mogą zostać ujawnione właściwym organom lub innym niezależnym odbiorcom upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.

     11. Nie przekazujemy Pani/Pana  danych poza teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 
  Ponadto informuję, że powyższa klauzula informacyjna ma zastosowanie również w prowadzonym         

  postępowaniu administracyjnym w sprawie pomocy materialnej dla uczniów o charakterze socjalnym.
     Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.
……………………………………………………                                                                                                                                

        data, czytelny podpis wnioskodawcy 

                                         ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 6 ust. 1 i lit. a ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE L 119 z 4 maja 2016 r.) WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM* ZGODY na przetwarzanie  moich danych osobowych, m.in.  miejsca zamieszkania wnioskodawcy, daty urodzenia ucznia i członków gospodarstwa domowego, informacji o sytuacji szkolnej ucznia, nr konta bankowego wnioskodawcy, nr telefonu kontaktowego wnioskodawcy i innych danych ujętych we wniosku w celu skutecznego komunikowania się oraz w celu uzyskania koniecznych dodatkowych informacji w sprawie przyznania stypendium szkolnego dla uczniów.
W każdej chwili przysługuje Pani/u prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniem.                                                                                                                                      

                                                                                                    ……………………………………………………                                                                                                                                
        data, czytelny podpis wnioskodawcy 

III. DECYZJA ORGANU W SPRAWIE PRZYZNANIA/NIEPRZYZNANIA* STYPENDIUM
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

                                                                                                ......................................................................

                    







                 /podpis lub podpisy/

* – niepotrzebne skreślić



P o u c z e n i e


1.        Wnioskodawcą może być:





1)    pełnoletni uczeń/wychowanek/słuchacz samodzielnie,


2)   rodzice lub opiekunowie prawni ucznia/wychowanka/słuchacza,


3)   dyrektor placówki oświatowej, w której uczeń/wychowanek/słuchacz pobiera naukę,


4)  z urzędu.





2.        Dodatkowe informacje dla wnioskodawców:


Stypendia socjalne przysługują: 1) uczniom szkół publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkół artystycznych o uprawnieniach publicznych szkół artystycznych oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej niż do ukończenia 24 roku życia;


2) wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki, gdy dochód netto  na 1 osobę w rodzinie w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku nie przekroczy kwoty  823  zł (gospodarstwo jednoosobowe 1010 zł).





3.       Wysokość stypendiów w roku szkolnym 2025/2026 nie może być niższa niż 99,20 zł i nie może przekroczyć kwoty 248 zł miesięcznie. Stypendia mogą  być przyznawane na okres nie krótszy niż miesiąc i nie dłuższy niż 10 miesięcy w danym roku szkolnym, a w przypadku słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych – na okres nie krótszy niż miesiąc i nie dłuższy niż 9 miesięcy w danym roku szkolnym.





4.        Miesięczna wysokość dochodu kandydata ubiegającego się o przyznanie stypendium szkolnego ustalona jest na zasadach określonych w art. 8. ust. 3 – 13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z późn. zm.). 











Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią pouczenia.








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


          miejscowość i data                                                                                                  podpis wnioskodawcy





