	Data wpływu

	Nr sprawy
	Załącznik nr 2 do Zarządzenia 

nr MOPS.021.5.2020 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żywcu 
z dnia 18.08.2020r. 


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO STYPENDIUM SZKOLNEGO
DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY MIASTO ŻYWIEC
WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, PISMEM DRUKOWANYM         
Wniosek dotyczy roku szkolnego ……………………………………….
	NAZWA  I ADRES ORGANU WŁAŚCIWEGO PROWADZĄCEGO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE STYPENDIUM SZKOLNEGO



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



CZĘCŚ I.  WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć)
□  RODZIC/OPIEKUN PRAWNY  UCZNIA 
              □   PEŁNOLETNI UCZEŃ 

      □   DYREKTOR SZKOŁY 
1. DANE WNIOSKODAWCY

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	PESEL (rodzica/prawnego opiekuna)* 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Stan cywilny:
	

	4.
	ADRES ZAMIESZKANIA* 

 
	ul.
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	
	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość
	

	5.
	NUMER TELEFONU
	


* nie wypełniać w przypadku, gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły
2. WNOSZĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA NASTĘPUJĄCYCH DZIECI:

	DANE DZIECKA - 1

	IMIĘ
	NAZWISKO
	DATA URODZENIA
	PESEL

	
	
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA
	

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
	


INFORMACJA O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO
	NAZWA SZKOŁY
	

	TYP SZKOŁY *
	
	ROK SZKOLNY
	
	KLASA
	


	DANE DZIECKA - 2

	IMIĘ
	NAZWISKO
	DATA URODZENIA
	PESEL

	
	
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA
	

	IMIĘI NAZWISKO MATKI
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
	


INFORMACJA O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO
	NAZWA SZKOŁY
	

	TYP SZKOŁY*
	
	ROK SZKOLNY
	
	KLASA
	


	DANE DZIECKA  - 3

	IMIĘ
	NAZWISKO
	DATA URODZENIA
	PESEL

	
	
	
	

	IMIE I NAZWISKO OJCA
	

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
	


INFORMACJA O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO
	NAZWA SZKOŁY
	

	TYP SZKOŁY*
	
	ROK SZKOLNY
	
	KLASA
	


	DANE DZIECKA - 4

	IMIĘ
	NAZWISKO
	DATA URODZENIA
	PESEL

	
	
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA
	

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
	


INFORMACJA O SZKOLE

	NAZWA SZKOŁY
	

	TYP SZKOŁY*
	
	ROK SZKOLNY
	
	KLASA
	


* Należy wpisać odpowiednio typ szkoły np.: szkoła podstawowa, liceum ogólnokształcące, technikum, branżowa szkoła I stopnia, branżowa szkoła II   stopnia, szkoła specjalna przysposabiająca do pracy , szkoła policealna, ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy, kolegium pracowników służb społecznych

 3. Informacja o występowaniu w rodzinie ucznia czynników wymienionych w art.90d ust.1 ustawy o systemie oświaty, które   uzasadniają przyznanie stypendium (właściwe zaznaczyć)
	1.
	□
	bezrobocie

	2.
	□
	niepełnosprawność

	3.
	□
	ciężka lub długotrwała choroba

	4.
	□
	wielodzietność

	5.
	□
	alkoholizm

	6.
	□
	narkomania

	7.
	□
	rodzina jest niepełna

	8.
	□
	brak umiejętności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo - wychowawczych

	9.
	□
	Wystąpiło zdarzenie losowe (opisać jakie)


4. Pożądana forma stypendium (stypendium szkolne może być udzielone w jednej lub w kilku formach jednocześnie,  wpisz imię i nazwisko dziecka 
do   wnioskowanych form pomocy)
	1.
	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,
	dla: 
1.

2.

3.

4.

	2.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników,
	dla: 
1.

2.

3.

4.

	3.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania - dotyczy uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów.
	dla: 
1.

2.

3.

4.

	4.
	Świadczenia pieniężnego.
	dla: 
1.

2.

3.

4.


CZĘŚĆ II.  INFORMACJE O SKŁADZIE RODZINY
 Rodziną w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej  z dnia 12.03.2004 r. są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.  

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Numer PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Status zawodowy* (nazwa)

	  1
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	

	  3
	
	
	
	
	

	  4
	
	
	
	
	

	  5
	
	
	
	
	

	  6
	
	
	
	
	

	  7
	
	
	
	
	

	  8
	
	
	
	
	

	  9
	
	
	
	
	

	 10
	
	
	
	
	


*- status zawodowy np. zakład pracy, szkoła, uczelnia, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą lub inne. 
III. INFORMACJA DOTYCZĄCA OTRZYMYWANYCH INNYCH STYPENDIÓW O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
	Oświadczam, że  dziecko: ......................................................................................................................................................................................
Otrzymuje / nie otrzymuje* stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych .................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

(podać jakie, w jakiej wysokości i kto wypłaca)
                                                                                                                                                                                                                           .                        ...........................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                          

(data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia*)
  * niepotrzebne skreślić


CZĘŚĆ IV. DOCHODY CZŁONKÓW RODZINY Z MIESIACA POPRZEDZAJACEGO ZŁOŻENIE WNIOSKU LUB W PRZYPADKU UTRATY     DOCHODU Z MIESIĄCA, W KTÓRYM WNIOSEK ZOSTAŁ ZŁOŻONY 
	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota w zł

	1.
	Wynagrodzenie za pracę 
	

	2.
	Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego
	

	3.
	 Świadczenie pielęgnacyjne/specjalny zasiłek opiekuńczy/zasiłek dla opiekuna
	

	4.
	Zasiłek pielęgnacyjny
	

	5.
	Zasiłek stały z pomocy społecznej
	

	6.
	Zasiłek okresowy z pomocy społecznej
	

	7.
	Dodatek mieszkaniowy z pomocy społecznej 
	

	8.
	Świadczenie z funduszu alimentacyjnego
	

	9.
	Alimenty
	

	  10.
	Emerytura , renta
	

	  11.
	Świadczenie rehabilitacyjne
	

	  12.
	Świadczenie/ zasiłek przedemerytalny
	

	  13.
	Zasiłek dla bezrobotnych/stypendium/dodatek aktywizacyjny wypłacane przez Powiatowy Urząd Pracy
	


	  14.
	Dochody z prowadzonej działalności gospodarczej
	

	  15.
	Dochód z umowy zlecenia, umowy o dzieło, umowy agencyjnej
	

	  16.
	Dochody z gospodarstwa rolnego (ilość hektarów przeliczeniowych  x …………………… zł.
	

	  17.
	Wynagrodzenie młodocianych pracowników (uczniów)
	

	  18.
	Stypendium socjalne, przyznane na podstawie ustawy o szkolnictwie wyższym
	

	  19.
	Praca dorywcza
	

	  20.
	Dieta radnego, sołecka, czynsz dzierżawny
	

	  21.
	Inne dochody nie opodatkowane 
	

	Łączny, całkowity dochód rodziny (netto):                                           

	Dochód miesięczny (netto) na jednego członka rodziny: 


Do wszystkich zaznaczonych źródeł  dochodu przez wnioskodawcę należy  złożyć  odpowiednie  dokumenty potwierdzające uzyskanie  dochodu - zaświadczenie  lub oświadczenie pod  rygorem odpowiedzialności  karnej za składanie  fałszywych  zeznań. Składający  oświadczenie  jest  obowiązany do zawarcia klauzuli  następującej  treści: „ Jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie  fałszywych  zeznań”.


1. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób spoza członków rodziny w roku ……………………………………… 
wyniosła  ……………………….
CZĘŚĆ V.  OŚWIADCZENIE FORMA WYPŁATY  zaznaczyć właściwy kwadrat




	Proszę o następujący sposób realizacji świadczenia

□  przelewem na  rachunek bankowy:      Nazwa banku ……………………………………………………………………………………......

Nr rachunku bankowego 
  □   wypłata gotówkowa w kasie  MOPS w Żywcu ………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                     (podać serię i numer dowodu tożsamości)

Żywiec, dnia………………………………                                                                                                …………………………………………………………
                                                                                                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)     




CZĘŚĆ VI. ZAŁĄCZNIKI: (wpisać nazwy dołączonych dokumentów)
1. ………………………....................................................................................................................................................................                     
2. …………………………………………………………………………………………………………………............................                     
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………….......                     
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………                     
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………                   
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o zaistniałych zmianach w sytuacji materialnej mojej rodziny oraz 
o zmianie w warunkach stanowiących podstawę przyznania stypendium szkolnego.
                                                                                        ………………………………………………………………………………..                                                                                                                                            
                                                                                                            (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia*)
CZĘŚĆ VII. POUCZENIA I OŚWIADCZENIA
        1. POUCZENIE – PRZECZYTAJ TREŚĆ PONIŻSZEGO POUCZENIA

a).Uczniowi przysługuje prawo do pomocy materialnej ze środków przeznaczonych na ten cel w budżecie państwa lub budżecie  właściwej jednostki samorządu terytorialnego.

b).Pomoc materialna jest udzielana uczniom w celu zmniejszenia różnic w dostępie do edukacji, umożliwienia pokonywania barier dostępu do edukacji wynikających z trudnej sytuacji materialnej ucznia, a także wspierania edukacji uczniów zdolnych.

c).Świadczenia pomocy materialnej przysługują:

-  uczniom szkół publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkół artystycznych o uprawnieniach publicznych szkół artystycznych oraz słuchaczom kolegiów pracowniczych służb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia;

-  wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki;

d).Stypendium szkolne jest przyznawane na wniosek: rodziców albo pełnoletniego ucznia, dyrektora szkoły, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90b ust. 3 pkt 2. Świadczenie może być również przyznawane z urzędu.  
e).O stypendium szkolne może ubiegać się osoba, jeżeli miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia nie przekracza kwoty o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2 z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej.
f).Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego składa się do dnia 15 września danego roku szkolnego, słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych do dnia 15 października danego roku szkolnego a w przypadku uczniów i słuchaczy szkół, w których zajęcia dydaktyczno-wychowawcze rozpoczynają się   w pierwszym, powszednim dniu lutego do dnia 15 lutego danego roku szkolnego,  W uzasadnionych przypadkach, wniosek o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony po upływie terminu (art. 90n ust. 6 i 7 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty).
g). Pomoc materialna o charakterze socjalnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba otrzymująca taką pomoc ma obowiązek wykorzystać stypendium zgodnie z jego przeznaczeniem. Wnioskodawca jest zobowiązany do dokumentowania i przedstawienia odpowiednich dowodów potwierdzających celowość wydatków do dokumentacji Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żywcu.
h).W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoły lub zaprzestania nauki osoba wnioskująca zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić o zaistniałej sytuacji  Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej w  Żywcu.

i).Wnioskodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żywcu o każdej zmianie sytuacji dochodowej rodziny, która wiąże się z przyznaniem stypendium szkolnego. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę jego przyznania. Należności z tytułu pobranych świadczeń podlegają ściągnięciu w trybie przepisów   o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
               ……………………………………………                                                                         …………………………………………

                             (Miejscowość i data)                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)

2.OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE USTALENIA PRAWA DO STYPENDIUM SZKOLNEGO
   Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe,

- zamieszkuje wraz z dziećmi na terenie Miasta Żywca,

- zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium szkolnego i rozumiem ich treść. 
        Oświadczam, że jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

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

                 (Miejscowość i data)                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

3.KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
               Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2ogólnego Rozporządzenia  o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję, iż:

-     Administratorem Pani/Pana danych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żywcu reprezentowany przez Kierownika Ośrodka,

-  ADO powołał inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt z inspektorem jest możliwy za pośrednictwem adresu: iod@infosystem-projekt.pl,

-     Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Odmowa ich podania lub podanie danych fałszywych lub nieaktualnych może stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczeni, uchylenia decyzji 
o przyznaniu świadczenia lub wstrzymania świadczeń,

-     Podane przez Pana/Panią dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań własnych lub zleconych określonych przepisami prawa na podstawie poniższych ustaw (właściwe zaznaczyć):
a).   Ustawa z dnia 12 marca 2004r o pomocy społecznej,

b).   Ustawa z dnia 9 czerwca 2001r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,

c).   Ustawa z dnia 29 lipca 200r o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie,

d).  Ustawa z dnia 28 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

e).  Ustawa z dnia 28 listopada 2003r o świadczeniach rodzinnych,

f)  Ustawa z dnia 4 listopada 2016r o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „za życiem”

g). Ustawa z dnia 7 września 2007r o pomocy osobom uprawnionym do alimentów,

h)  Ustawa z dnia 1 lutego 2016r o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci,
i)  Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014r o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,

  j)  Ustawa z dnia 7 września 1991r o systemie oświaty,

 k)  Ustawa z dnia 21 czerwca 2001r o dodatkach mieszkaniowych,

 l).  Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997r prawo energetyczne.

 -  Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą osoby obsługujące proces rozpatrzenia i realizacji uprawnień oraz podmioty uprawnione lub zobowiązane do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa

-    Pana\Pani dane osobowe nie będą przekazywane do żadnego państwa trzeciego, jak również organizacji międzynarodowych.

-    Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane w okresie niezbędnym do spełnienia celu dla którego zostały    zebrane oraz do celów archiwalnych przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa.

-    Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (w przypadku danych, które są udostępnione na podstawie Pana\Pani zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania.
-    Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

-    Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
-    Planujemy także przetwarzać Pana/Pani dane osobowe w celach statystycznych, jak również badań naukowych związanych 
z przygotowaniem diagnozy sytuacji społecznej lub realizacją innego zadania publicznego wynikającego z przepisów prawa.

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości wskazane informacje i rozumiem ich treść.
……………………………………………                                                                         …………………………………………

                 (Miejscowość i data)                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
	INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ

(wypełnia podmiot realizujący świadczenia)



	Ogółem dochód rodziny 

w m-cu …………………………………….     ………………. r.
	wyniósł:

	Liczba członków rodziny:


	Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę:

	Wnioskodawca spełnia kryteria przyznania pomocy:                      □ tak                        □ nie



	Data i podpis osoby dokonującej analizy



6

