
WA.ZARZ4DZENIE NR ...J..2.^.;l..4;.'.C

BURMISTRZA CHOSZCZNA

z dnia ;<!IJ?I^..K;.()..^.'.^.. 2018 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium szkolnego oraz zasitku szkolnego

Na podstawie § 7ust.4i§ 11 ust. 10 Uchwafy Nr XXXVI/442/2010 Rady Miejskiej
wChoszcznie z dnia 25 marca 201 Or. wsprawie uchwalema regulaminu przyznawarda pomocy materialnej

o charakterze socjalaym dla uczniow zamieszkalych na terenie Gminy Choszczno (Dz.Urz. Woj.

Zachodniopomorskiego z 201 Or. Nr 34, poz. 692 ze zm.) zarz^dzam, co nast^puje:

§ 1. Okreslam wzor wniosku o przyznanie stypendium szkolnego w brzmieniu stanowiq.cym zal^cznik

nr 1 do niniejszego zarz^dzenia.

§ 2. Okreslam wzor wniosku o przyznanie zasilku szkolnego w brzmieniu stanowi^cym zal^cznik

nr 2 do niniejszego zarz^dzenia.

§ 3. Wykonanie zarz^dzenia powierza si? dyrektorowi Biura Obshigi Szkol Samorz^dowych

w Choszcznie.

§ 4. Zarz^dzenie wchodzi w zycie z dniem podj^cia.

Otrzymuj'4: jF '"""'''""

1. Biuro Obshigi Szkol Samorz^dowych,

2. Wydziat Organizacyjno-prawny.

l':5nr^' OWVCJ1
/V
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Zalyznik do zarz^dzenia Nr

Burmistrza Choszczna

zdnia...................................2018 r.

Data wptyni^cia wniosku BURMISTRZ CHOSZCZNA

Ul. WOLNOSCI 24

73 - 200 CHOSZCZNO

WNIOSEK
o przyznanie stypendium szkolnego w roku szkolnym 20..../20....

Termin skladania - do 15 wrzesnia br.

Wnioskodawca Al:

Imi? i nazwisko

Adres,telefon

I. Dane ucznia/sluchacza ubiegaj^cego si^ o stypendium:

1. Imiona i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3.PESELucznia

4. Imiona i nazwiska rodzicow

5. Miejsce zamieszkania

ul. .................................................................. nrdomu

6. Nazwa szkofy/kolegium

Adres szkoly/kolegium

7. W roku szkolnym 20..../20.... jestem uczniem/uczeimic^ klasy

II. Wnioskowana forma stypendium szkolnego:

(zaznaczyc wlasciwq. fonn^ stawiaj^c znak X)

• catkowite lub cz^sciowe pokrycie kosztow udziatu w zaj^ciach edukacyjnych, w tym wyrownawczych,

wykraczaj^cych poza zaj^cia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziat

w zaj^ciach edukacyjnych realizowanych poza szkol^,

• ca&owite lub cz^sciowe pokrycie kosztow zwiqzanych zpobieraniem nauki poza miejscem

zamieszkania wprzypadku uczniow szkol ponadgimnazjalnych i publicznych kolegiow

nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow j^zykow obcych i kolegiow pracownikow stuzb
spotecznych,

• pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegohiosci zakup podr^cznikow.

• oswiadczenia pieni^zne na zasadach okreslonych w art. 90d ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemic oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457 ze zm.)

III. Dodatkowe okolicznosci wyst^puj^ce w rodzinie:

(wskazac w szczegolnosci czy w rodzinie wyst^puje: bezrobocie, niepehiosprawnosc, ci^zka i dlugo

trwata choroba, wielodzietnosc, brak umiej^tnosci wypelniatiia fimkcji opiekunczo-wychowawczych ,

alkoholizm, narkomania, rodzina niepelna)

IV. Stypendium szkolne przyznane w poprzednim roku szkolnym 20..../20.... zostalo wydane na:
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V. Informacja o innych stypendiach o charakterze socjalnym ze srodkow publicznych, o ktore ubiega si^

uczen staraj^cy si^ o stypendium szkolne w roku szkolnym 20..../20....:

VI. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

Oswiadczam, ze pod adresem

zamieszkuj^ osoby, pozostajq.ce we wspolnym gospodarstwie domowym (za osoby pozostaj^ce we wspohiym

gospodarstwie domowym nalezy rozumiec wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewmone, wspolnie

zamieszkuj^ce i gospodamj^ce) :

Lp.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Imi^
i nazwisk

0

Data
urodzenia

PESEL

Stopien
pokrewien

stwa

Miejsce pracy
,nauki

Wysokosc
dochodu
(netto)

Zrodlo
dochodu

Dokument
potwierdzajyy

sytuacj^
materialn^

Suma dochodow netto w gospodarstwie domowym *3 ...........................................................................zl

Id: 20FAA472-D729-4BD4-8FD1-F981485FA88C. Przyjety Strona 2



Wyzej wymienione dochody naleiy udokumentowac odpowiednimi zaswiadczeniami lub zlozyc oswiadczenie. Wprzypadku
ubiegania si^ o stypendium szkolne dla ucznia, ktorego rodzina korzysta z pomocy spolecznej, zamiast zaswiadczenia lub
oswiadczenia o wysokosci dochodow przedMada si^ zaswiadczenie lub oswiadczenie o korzystaniu ze swiadczen pieni^znych
z pomocy spotecznej. Rodzina korzystaj^ca ze swiadczen pieni^znych w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Choszcznie jest zobowi^zana wypelnic powyzsze oswiadczenie zgodnie z informacjami podanymi w wywiadzie
srodowiskowym.

Sredni dochod netto na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi *4

VII. Swiadomy odpowiedzialnosci kamej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu kamego, ktory za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy przewiduje kar? pozbawienia wohiosci od 6 miesi^cy do lat 8, oswiadczam,
ze:

•powyzsze dane sq. prawdziwe,

•zapoznalem/am si? z warunkami uprawniaj^cymi do otrzymania stypendium szkolnego.

VIII. Rodzice ucznia lub pehioletni uczen otrzymuj^cy stypendium szkolne 34 obowi^zani powiadomic

Burmistrza Choszczna o ustaniu przyczyn , ktore stanowily podstaw? przyznania stypendium szkolnego,

w terminie 14 dni od daty ich wyst^pienia. Uczen, ktoremu przyznano stypendium traci prawo do jego
otrzymania od 1 - go dnia miesi^ca, w ktorym ustaty przyczyny stanowi^ce podstaw^ przyznania stypendium

szkolnego. Naleznosci ztytuhi nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaj^ sciq.gm^ciu

w trybie przepisow o post?powaniu egzekucyjnym w administracji.

IX. Informacja o przefrwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

Informuj?, ze:

1. Admmistratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Biura Obshigi Szkol Samorz^dowych
w Choszcznie z siedzib^ w Choszcznie przy ul. Wolnosci 24, zwany dalej Administratorem. Administrator

prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, e-mail: rodo@boss.choszczno.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b^dq. wcelu rozpatrzenia wniosku oprzyznanie stypendium

szkolnego i b?d^ udost^pniane innym odbiorcom upowaznionym z mocy prawa;

4. Podstawq. przetwarzania Pani/Pana danych osobowychjest art. 6, ust. 1 , pkt. a RODO;

5. Podanie danychjest uiezb^dne do realizacji wniosku;

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

•z^dania od administratora dost^pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni^cia lub

ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

•wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;

•przenoszenia danych;

•wniesienia skargi do organu nadzorczego;

•cofhi^cie zgody na przetwarzanie danych osobowych;

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajq. zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu;

8. Pani/Pana dane osobowe b?dq. przechowywane przez 5 lat.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si^ z infom'iacjami o przefrwarzaniu danych osobowych zgodnie
z art. 13 RODO

Choszczno, dnia ....................20.... r.

podpis wnioskodawcy

POUCZENIE:

Wniosek moze zlozyc:

- rodzic ucznia,

- prawny opiekun,
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- pelnoletni uczen,

- dyrektor szkoty/kolegium.

Zrodta. miesi^cznego dochodu (netto) rodziny :

1) wynagrodzenie ze stosunku pracy,

2) dziatalnosc gospodarcza,

3) umowa o dzielo i zlecenie,

4) dochody z gospodarstwa rolnego,

5) emerytura - renta, renta strukturalna, socjalna,

6) swiadczenia rodzinne: zasilek rodzinny oraz dodatki do zasilku rodziimego, zasilek piel^gnacyjny,

swiadczenie piel^gnacyjne,

7) zasiiek dla bezrobotnych,

8) zasitki z pomocy spolecznej,

9) alimenty,

10) dodatek mieszkaniowy,

11) inne dochody ( np. staz, przygotowanie zawodowe itp.).

*3 Za dochod uwaza si? sum? miesi^cznych przychodow z miesi^ca poprzedzaj^cego zlozenie wniosku lub

w przypadku utraty dochodu z miesi^ca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgl^du na tytul i zrodto ich
uzyskania, pomniejszonq. o:

•miesi^czne obci^zeme podatkiem dochodowym od osob fizycznych,

-skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone wprzepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej

fmansowanych ze srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odr^bnych przepisach,

•kwot^ alimentow swiadczonych na rzecz iimych osob.

Miesi^czna wysokosc dochodu na osob? wrodzinie ucznia uprawniaj^ca do ubiegania si^

o stypendium szkohie nie maze bye wi^ksza niz kwota, o ktorej mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia

12 marca 2004r. o pomocy spolecznej ( Dz. U. z 2018r., poz. 1508 ze zm.).

5. W przypadku otrzycnania stypendium szkolnego w formie swiadczenia pieni^znego wnioskodawca

zobowi^zany jest przechowywac dokumenty potwierdzaj^ce wykorzystanie stypendium na cele edukacyjne
przez rok od daty przyznania stypendium oraz przedstawiac je na kazdorazowe z^danie organu przyznaj^cego

swiadczenie.

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM

Imiona i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

W roku szkolnym 20....,20.... uczen klasy:

Potwierdzenie przez Dyrektora. Szkofy, Osrodka, Kolegium informacji o pobieraniu nauki w placowce

(data) (piecz^c szkofy) (podpis dyrektora)
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Zat^cznik Nr 2 do zarz^dzenia Nr

Burmistrza Choszczna

zdnia...................................2018 r.

Data wpfyni^cia wniosku BURMISTRZ CHOSZCZNA

Ul. WOLNOSCI 24

73 - 200 CHOSZCZNO

WNIOSEK
o przyznanie zasilku szkolnego w roku szkolnym 20.../20...

Wnioskodawca*1:

Imi^ i na2wisko

Adres, telefon

I. Dane ucznia/stuchacza ubiegaj^cego si? o zasilek:

1. hniona i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. PESELucznia

4. Imiona i nazwiska rodzicow

5. Miejsce zamieszkania

ul. .................................................................. nrdomu

6. Nazwa szkoty/kolegium

Adres szkoly/kolegium ................................................

7. W roku szkolnym 20..../20....jestem uczmem/uczenmcq. klasy

II. Wnioskowana forma zasilku szkolnego:

(zaznaczyc stawiajy znak X)

• pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnytn, w tym w szczegolnosci na zakup podr^cznikow

i pokrycie kosztow udziatu w zaj^ciach edukacyjnych.

• swiadczenia pieni^zne na zasadach okreslonych w art. 90d ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemic oswiaty (Dz.U. z 2018 r. poz. 1457 ze zm.)

III. Uzasadnienie opisuj^ce okolicznosci zdarzenia losowego:

IV. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

Oswiadczam, ze pod adresem
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zamieszkujq. osoby, pozostaj^ce we wspolnym gospodarstwie domowym (za osoby pozostaj^ce we

wspolnym gospodarstwie domowym nalezy rozumiec osoby spokrewmone lub niespokrewnione wspohiie

zamieszkuj^ce i gospodamj^ce):

Lp

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Imi^ i nazwisko Data urodzenia

PESEL
Pokrewienstwo Miejsce pracy, nauki

O^wiadczam, ze miesi^czny dochod na jednego czlonka w rodzinie - zgodnie

z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018r., poz. 1508 ze

zm.), w miesi^cu poprzedzaj^cym wyst^pienie zdarzenia losowego wynosil

..zlotych.

V. Swiadomy odpowiedzialnosci kamej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu kamego, ktory za zeznanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy przewiduje kar^ pozbawienia wolnosci od 6 miesi^cy do lat 8, oswiadczam,
ze:

• powyzsze dane sq. prawdziwe,

• zapoznatem/am si^ z warunkami uprawniaj^cymi do otrzymania zasilku szkolnego.

VI. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

Informuj^, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Biura Obshigi Szkol Samorz^dowych
w Choszcznie z siedzibq. w Choszcznie przy ul. Wolnosci 24, zwany dalej Administratorem. Administrator

prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, e-mail: rodo@boss.choszczno.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b^dq. w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie zasitku szkolnego

i b?d^ udost^pniane innym odbiorcom upowaznionym z mocy prawa;

4. Podstaw^ przetwarzania Pani/Pana danych osobowychjest art. 6, ust. 1 , pkt. a RODO;

5. Podanie danychjest niezb?dne do realizacji wniosku;
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6. Posiada Pani/Pan prawo do:

•z^dania od administratora dost^pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni^cia lub

ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

•wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;

•przenoszenia danych;

•wniesienia skargi do organu nadzorczego;

•cofhi?cie zgody na przetwarzanie danych osobowych;

7. Pani/Pana dane osobowe nic podlegaj^ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu;

8. Paiu/Pana dane osobowe b?dq. przechowywane przez 5 lat.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si? z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie
z art. 13 RODO

Choszczno, dnia ....................20.....r.

podpis wnioskodawcy

POUCZENIE:

*1 Wniosek moze zlozyc:

- rodzic ucznia,

- prawny opiekun,

- pehioletni uczen,

- dyrektor szkoly/kolegium.

OBJASNIENIA

1. Zasilek szkolny moze bye przyznany uczniowi znajduj^cemu si? przejsciowo wtmdnsj sytuacji materialnej
z powodu zdarzenia losowego, po zlozeniu wniosku o przyznanie zasilku szkohiego wraz udokumentowaniem

okolicznosci opisanych we wniosku (zaswiadczenie z policji, lekarskie, dokument z Urz^du Stanu Cywilnego,

imie).

2. Zasilek szkolny moze bye przyznany w przypadku:

a) smierci czloaka rodziny,

b) kl^ski zywiolowej,

c) wydatkow zwi^zanych z naglq. lub dhigotrwal^ chorobq. ucznia b^dz cztonka rodziny,

d) pozaru mieszkania lub niemchomosci, ktorej wlascicielami sq. rodzice ucznia,

e) braku dochodu w rodzinie spowodowaaego naglq. utrat^ zrodla utrzymania,

f) innej szczegolnej okolicznosci, jesli zdarzenie uzasadma pokrycie wydatkow zwi^zanych
z procesem edukacyjnym.

3. Zasilek szkolny moze bye przyznany w formie swiadczenia pieni^znego na pokrycie wydatkow zwi^zanych

z procesem edukacyjnym lub w fonmie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy

w roku niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkohiego.

4. Wysokosc zasilku szkokiego nie maze przekroczyc jednorazowo kwoty stanowi^cej pi^ciokrotnosc kwoty,

o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U.

z2017r.,poz.l952zezm.)

5. 0 zasilek szkolny mozna ubiegac si$ w termtnie nie dhizszym niz dwa miesi^ce od wystqpiema okolicznosci

uzasadniaj^cych zlozenie wniosku.
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WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM

Imiona i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

W roku szkolnym 20....,20.... uczen klasy:

Potwierdzenie przez Dyrektora Szkoly, Osrodka, Kolegium infonnacji o pobieraniu nauki w placowce

(data) (piecz^c szkoty) (podpis dyrektora)
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