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56-500 SYCOW, ul. Wroclawska B
tel./fax 62/785 51-30

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Sycowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 20 120

. WNIOSKODAWCA

m] RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPEENOLETNIEGO UCZNIA

0 | PELNOLETNI UCZEN

| DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM

Il. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO

PESEL
(nie wypelnia dyrektor szkoly)

ADRES ZAMIESZKANIA
(nie wypelnia dyrektor szkoly)

TELEFON

Adres e-mail

ll. DANE UCZNIA

IMIE I NAZWISKO UCZNIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE [ NAZWISKO MATKI

IMIE | NAZWISKO OJCA

NAZWA
| ADRES SZKOLY

KLASA

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO







IV. WNIOSKOWANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO

CALKOWITE LUB CZES$CIOWE POKRYCIE KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH, W TYM WYRCJW_NAWCZYCH,
[m] WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE W SZKOLE W RAMACH PLANU NAUCZANIA, A TAKZE UDZIALU
W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH REALIZOWANYCH POZA SZKOLA

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM POPRZEZ DOKONANIE ZAKUPU PODRECZNIKOW, POMOCY
] NAUKOWYCH, PRZYBOROW SZKOLNYCH, STROJU SPORTOWEGO | INNEGO WYPOSAZENIA UGZNIOW WYMAGANEGO
OBLIGATORYJNIE PRZEZ SZKOLE.

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA
u UCZNIOW SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH ORAZ SEUCHACZY KOLEGIOW PRACOWNIKOW SEUZB SPOLECZNYCH.

SWIADCZENIE PIENIEZNE (tylko, jesli pozostale formy nie sg mozliwe Iub nie sa celowe)
KROTKIE UZASADNIENIE WYBORU TEJ FORMY SWIADCZENIA:

V. FORMA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM

RACHUNEKMIII-I||||-|I||l-|||||-¥.?|||-Il||T-||\|

BANKOWY

(imig, nazwisko, PESEL wiasciciela kanta)

0O | GOTOWKA

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze niezwtocznie
powiadomie podmiot realizujgcy wyptate Swiadczenia o rezygnacji z nauki lub zaprzestania
realizacji obowigzku szkolnego przez ucznia.

data i podpis wnioskodawcy
pieczeé, jesli wnioskodawcy jest dyrektor szkoly

Oswiadczam, ze:

1. Do wniosku dotgczam oSwiadczenie o sytuacji rodzinnej i dochodowej rodziny
uzasadniajgce przyznanie stypendium szkolnego.

2. W przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym

20 120 w formie $wiadczenia pienieznego zostanie ono przeznaczone na
pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym ucznia.

3. Zobowigzuje sie do gromadzenia dokumentow potwierdzajacych poniesione wydatki
edukacyjne i przedstawienia ich na zgdanie organu.

4. Zobowigzuje sie niezwiocznie powiadomi¢ o zmianie adresu oraz innych zmianach
majgcych wptyw na uprawnienie do pobierania stypendium szkolnego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie fatlszywego oswiadczenia

data podpis rodzica / opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia
lub peinoletniego ucznia
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OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | DOCHODOWEJ RODZINY UZASADNIAJACE
PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 20 120

WNIOSKODAWCA:

imie i nazwisko

adres zamieszkania

DOTYCZY WNIOSKOW O STYPENDIUM SZKOLNE NUMER WNIOSKU:
DLA NASTEPUJACYCH UCZNIOW: (WYPELNIA URZAD)

il

2

3.

4,

5.

. RODZINA SKLADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH OSOB
POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM
(RODZINA TO OSOBY SPOKREWNIONE LUB NIESPOKREWNIONE
POZOSTAJACE W  FAKTYCZNYM ZWIAZKU, WSPOLNIE
ZAMIESZKUJACE | GOSPODARUJACE):

Lp NAZWISKO | IMIE PESEL MIEJSCSATJ%:CY HUB POKSE\?VT!%E:{S]TWA
N WNIOSKODAWCA
2.

3.
4.
5
6.
7.
8.
g:
10.

*w przypadku 0s6b zarejestrowanych w PUP [ub pobierajacych éwiadczenia z ZUS, MOPS nalezy wpisa¢ nazwe odpowiedniej instytucii
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Il. W RODZINIE UCZNIA WYSTEPUJE "

Wymagane dokumenty:
0 | BEZROBOCIE S ettty baeniaing
0 NIEPEENOSPRAWNOSC orzeczenie o niepetnosprawnosci
0 | CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA zaswiadczenie lekarskie
0O | WIELODZIETNOSC brak
BRAK UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA FUNKCJI wyrok orzekajacy ograniczenie praw rodzicielskich
m OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ lub opinia/za$wiadczenie kuratora sgdowego
0O | ALKOHOLIZM zaswiadczenie lub o$wiadczenie
0O | NARKOMANIA zadwiadczenie lub owiadczenie
O RODZINA JEST NIEPEENA oéwiadczenie
O | ZDARZENIE LOSOWE: i ummsrmawmnsssim s oswiadczenie
O INNE (JAKIE) .. ettt e o$wiadczenie
0O | NIE WYSTEPUJE ZADNE Z POWYZSZYCH brak

*) Wybraé minimum jedno

. INNE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM; WYPRAWKA SZKOLNA

OSWIADCZAM, ZE UCZNIOWIE:
OTRZYMUJA/UBIEGAJA SIE O INNE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM

[0 NIE DOTYCZY

OSWIADCZAM, ZE UCZNIOWIE: UBIEGAJA SIE
O TZW. WYPRAWKE SZKOLNA — SPECJALNY PROGRAM RZADOWY NA DOFINANSOWANIE PODRECZNIKOW |
MATERIALOW EDUKACYJNYCH - | ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A, ZE W PRZYPADKU PRZYZNANIA WYPRAWKI
NIE MOGE W RAMACH STYPENDIUM SZKOLNEGO ROZLICZYC TYCH SAMYCH WYDATKOW

O NIEDOTYCZY

IV. DOCHODY* CZEONKOW RODZINY Z MIESIACA POPRZEDZAJACEGO ZEOZENIE WNIOSKU
O STYPENDIUM SZKOLNE (w przypadku utraty dochodu z miesigca zlozenia wniosku)

*) za dochdd uwaza sig sume miesigcznych przychodéw z miesiaca poprzedzajgcego zlozenie wniosku lub w
przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktérym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytut i zrédio ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o: miesieczne obciazenie podatkiem od osoh
fizycznych, skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odrebnych przepisach :

IMIONA | NAZWISKA DO?JSSS?&?ELN]
0SOB, KTORYCH (jesli brak dochodu WYMAGANE DOKUMENTY:
DOCHOD DOTYCZY .
wpisa¢ 0 zh
DOCHODY OPODATKOWANE
ZE STOSUNKU PRACY zaswiadczenie lub o$wiadczenie
umowa, rachunek, zaswiadczenie
Z UMOWY ZLECENIA lub o$wiadczenie
umowa, rachunek, zaswiadczenie
Z UMOWY O DZIELO lub o$wiadczenie I
ZA PRAKTYKI UCZNIOWSKIE zaéwiadczenie lub o$wiadczenie
EMERYTURY, SWIADCZE
R ¢ decyzja lub odwiadczenie
PRZEDEMERYTALNYCH
ZASILEK CHOROBOWY zaswiadczenie lub osdwiadczenie
WYPLACANY PRZEZ ZUS
ZASILEK MACIERZYNSK] za$wiadczenie lub o$wiadczenie
ZASILEK | STYPENDIUM Z zaswiadczenie lub o$wiadczenie
PUP |

ZALACZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEG







DZIALALNOSC
GOSPODARCZA
OPODATKOWANA NA
ZASADACH OGOLNYCH

zaswiadczenie naczelnika urzgdu
skarbowego za paprzedni rok podatkowy

zawierajace informacjg o wysokosci:
przychadu, kosztow uzyskania przychodu,
réznicy pomigdzy przychodem a kosztami
jego uzyskania, dochodéw z innych Zrodel
niz pozaroinicza drialalno$é gospodarcza,
odliczonych od dochodu skiadek na

prowadzeniem drialainosci gospodarczej

ubezpieczenia spoleczne, naleznego
podatku, odliczonych od podatku skladek na
ubezpieczenie zdrowotne zZwigzanych z

DZIALALNOSC GOSPODARCZA
OPODATKOWANA
ZRYCZALTOWANYM PODATKIEM
DOCHODOWYM

(W TYM KARTA PODATKOWA)

e zaswiadczenie naczelnika urzedu
skarbowego o formie opodatkowania,

o oéwiadczenie osoby prowadzace]
dzialalnosd o wysokosci osiggnigtego
dochodu

e dowody oplacenia skladek ZUS

DOGHODY NIEOPODATKOWANE

POMOCY SPOLECZNEJ

jezeli $wiadczenia wyplacit inny
ZASILEK STALY Z POMOCY organ niz MOPS wSycowie
SPOLECZNEJ — decyzje lub zaswiadczenie
ZASILEK OKRESOWY Z Jjezeli $wiadczenia wyplacit inny

organ niz MOPS w Sycowie
— decyzje lub zaswiadczenie

dokument w sprawie o alimenty

(tzw. Kosiniakowe)

ALIMENTY (np. wyrok, ugoda itp.) lub
o$wiadczenie

SWIADCZENIA WYPLACONE zaswiadczenie od komornika lub
PRZEZ KOMORNIKA oéwiadezenie

jezeli $wiadczenia wyptacif inny
FUNDUSZ ALIMENTACYJNY organ niz MOPS w Sycowie

— decyzje lub zaswiadczenie
ZASIEK RODZINNY jezeli Sw{adczenr’a wypa'acf{ inny

organ niz MOPS w Sycowie
WRAZ Z DODATKAMI — decyzje lub zaswiadczenie
SWIADCZENIE jezeli $wiadczenia wyplacif inny
RODZICIELSKIE organ niz MOPS w Sycowie

- decyzje lub zaswiadczenie

ZASILEK PIELEGNACYJNY

Jezeli $wiadczenia wyptacit inny
organ niz MOPS w Sycowie
— decyzje lub za$wiadczenie

| SWIADCZENIE
PIELEGNACYJNE

Pote ¥ e =]

jezeli $wiadczenia wyplaci inny
organ niz MOPS w Sycowie
— decyzje lub zaswiadczenie

SWIADCZENIE Z TYTUEU
PIECZY ZASTEPCZEJ

jezeli swiadczenia wypfacit inny
organ niz MOPS w Sycowie
— decyzje lub za$wiadczenie

DODATEK MIESZKANIOWY

jezeli $wiadczenia wyplacil inny
organ niz MOPS w Sycowie
— decyzje lub zadwiadczenie

DODATEK ENERGETYCZNY

jezeli $wiadczenia wyplacit inny
organ niz MOPS w Sycowie
— decyzje lub zadwiadczenie

STYPENDIA
(z wylaczeniem pomocy
materialnej dia uczniow)

zaéwiadczenie lub oswiadczenie

DOCHOD Z GOSPODARSTWA zaéwiadczenie lub o$wiadczenie o
ROLNEGO powierzchni ha przeliczeniowych
rF‘R,"—\CA DORYWCZA oswiadczenie

POMOC RODZINY

INNE DOCHODY: (podac jakie)

oéwiadczenie

oswiadczenie

RAZEM DOCHOD RODZINY WYNOSI

DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE WYNOSI k

ZALACZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEG

0
3






V. CZLONKOWIE RODZINY OSIAGNELI JEDNORAZOWE DOCHODY UZYSKANE W CIAGU 12 MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH MIESIAC ZEOZENIA WNIOSKU, PRZEKRACZAJACE PIECIOKROTNIE KWOTY
KRYTERIUM DOCHODOWEGO W RODZINIE .

KTO, Z JAKIEGO TYTULU, W JAKIEJ WYSOKOSCI:

O NIEDOTYCZY

VI. CZLONKOWIE RODZINY ZOBOWIAZANI DO PLACENIA ALIMENTOW NA RZECZ INNYCH OSOB SPOZA
GOSPODARSTWA DOMOWEGO (dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace zobowigzanie do alimentacji i dowody
wplat)

IMIE | NAZWISKO MIESIECZNA KWOTA T
L.P. OSOBY ZOBOWIAZANEJ DOALIMENTACJI ZASADZONYCH ALIMENTOW

2.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

data podpis skiadajgcego oswiadczenie

POUCZENIE

1. Za dochod uwaza sie sume miesigcznych przychodéw z miesiaca poprzedzajgcego zlozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodio
uzyskania dochodu, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

a. miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych;

b. skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

c. kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych osdb.

2. Dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i z hektaréw przeliczeniowych oraz z innych zrodet sumuje sie.

3. Do miesiecznej wysokosci dochodu nie wlicza sie: pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo
motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepiséw o systemie o$wiaty, jednorazowego pienieznego $wiadczenia
socjalnego, zasitku celowego, wartosci $wiadczen w naturze, swiadczenia przystugujgcego osobie bezrobotnej na
podstawie przepisow o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych, $wiadczenia pienigznego i pomocy pienieznej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015,
o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych, swiadczenia
wychowawczego (500+) | dodatku wychowawczego oraz $wiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w art. 8a ust. 1
ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka.

4. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia lub oéwiadczenia o dochodach netto z miesiaca poprzedzajgcego
zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony.

9. Oéwiadczenia sklada sig pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznar.

6. Rodzice/opiekunowie prawni nieletniego ucznia otrzymujacego stypendium szkolne oraz petnoletni
uczniowie otrzymujacy stypendium szkolne s3 zobowigzani niezwlocznie powiadomié Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Sycowie, ul. Wroctawska 8, o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania
stypendium szkolnego (np. zmiana gminy zamieszkania ucznia, zaprzestanie nauki przez ucznia,
zwigkszenie dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia).

7. Stypendium szkolne wstrzymuje sie albo cofa w przypadku ustania przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

8. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja §ciggnieciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracii.

9. Stypendium szkolne przyznane w formie calkowitego lub czedciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach
edukacyjnych, w tym wyréwnawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg jest wyptacane po dostarczeniu
dokumentow potwierdzajgcych poniesienie wydatkow wytgcznie na cele edukacyjne.

Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sig z warunkami uprawniajacymi do przyznania pomocy materialnegj o charakterze
socjalnym w formie stypendium szkolnego wskazanymi w tresci pouczenia.

data podpis sktadajgcego oswiadczenie

ZALACZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEG






OSWIADCZENIE

O F O a1 Z= T o ToTo [0 T E=1= 1 a1 ¥- )
Zamieszkaty (8) W oo |
gMiNG .. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej

za ztozenie fatszywego os$wiadczenia — art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

Podpis oswiadczajgcego

Podpis odbhierajacego oswiadczenie

(ihie, nazwisko i stanowisko sfuzbowe)

Pouczenie dla stron

Art. 233 § 1 KK: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

,DruX” tel, 61 819-44.64(65), fax 898-38-45 OPS SYCOW 04






migjscowasc, data

Pleczec firmy

ZASWIADCZEMNIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb pomocy spolecznej

Zaswiadcza sie, ze Pan(i)

NE PESEL oot oo et ces e et
ZamieSzKatY(3) ..ot e e e

Jest Zatrudniony () ... ... ceeee e e e
(nazwa i adres zakladu pracy)

Na podstawie

(podac rodz;j umaowy) (podac ckres zatrudnienia)

~ Wynagrodzenie za

T ————— — wpisac¢ miesigc i rok

Data wyptaty powyzszego Wynagrodzenia ....oo... oo s vee oo (dd-mm-rr)

1. Przychad

2. Koszly uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych
(zaliczka na podatek)

4. Skiadki na ubezpieczenie spoleczne
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodéw)

5. Sktadka na ubszpieczenie zdrowotne

6. Dochéd uzyskany

pkt.1 —( pkt.3 + pki.4 + pkt.5)

Pieczatka | podpis pracodawcy







Klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zawigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje Pana/Panig, ze:

1. Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest: Kierownik Miejsko-Gminnego
Oérodka Pomocy Spolecznej w Sycowie

2. Dane osobowe przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Osrodka na podstawie art. 6 ust, 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zawigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz
na podstawie przepiséw prawa w szczegolnosci:

- ustawa z dnia 11 lutego 2016r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci Dz. U. z 2019r., poz. 2407
ze zm.

- ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzinnych Dz. U. z 2020r. poz. 111 ze zm.

- ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw Dz. U. 2019 poz. 670
ze zm.

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 maja 2018r. w sprawie szczeg6lowych warunkéw
realizacji rzadowego programu ,,Dobry start”

- ustawa z dnia 4 listopada 2016r. ,,Za zyciem” Dz. U. z 2019r. poz. 473

- ustawa z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw Dz.U z 2014r. poz.
567

- ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty Dz. U. z 2020r. poz. 1327

- ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej Dz. U. z 2019r. poz. 1507 ze zm.

3. Podanie danych osobowych jest nieobowigzkowe ale ich niepodanie spowoduje brak mozliwoéci
rozpatrzenia sprawy, wniosku.

4. Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres niezbedny przewidziany dla realizacji danej sprawy
oraz przez okres wskazany innymi przepisami prawa zakazujacymi AD dalsze ich przetwarzanie.

5. Posiada Pan/Pani prawo do:

a. zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c. prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d. wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych.

6. Inspektorem Ochrony Danych w jednostce jest: Sebastian Kopacki inspektor.rodo@gmail.com

(data, podpis)






