WOJT GMINY ELK
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2026/2027
OKRES IX-XII 2026
OKRES I-VI 2027

Whioskodawca (rodzic lub pelnoletni i uczen/stuchacz)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

Numer rachunku

bankowego

CZESC A
1. Wnioskuje o przyznanie stypendium szkolnego dla: NUMER WNIOSKU
1) Imig i nazwisko ucznia/stuchacza.................cooooiiiiiiii i,
Data i miejsce urodzenia ............ooeeevveeninnnnnnnn, PESEL...........................

Nazwa i adres szkoty/KIasa ............ccocoviviniiiiiiiiiiiiiiccecee |

2) Imie i nazwisko ucznia/stuchacza................ccoooiiiiiiiiii i
Data i miejsce urodzenia ............ccoeveviniennnnnn. PESEL...........................

Nazwa i adres SZKoly /K1asa .......cccooviviiiioriiiniiiiir et |

3) Imie i nazwisko ucznia/stuchacza..................coocviiiiiiiiii i,
Data i miejsce urodzenia ............ooevevveenennnnnnnn PESEL...........................

Nazwa i adres SzKoty /KI1asa ........ccooeiviiiiiiiiiniiie e |

4) Imie i nazwisko ucznia/stuchacza..................coocoiiiiiiiiiii
Data i miejsce urodzenia .............oovvvveninninnnn.. PESEL.....................ls

Nazwa 1 adres szkoly /KIasa .........ccooeniiiiiiiiininiiccce e |

I1. Dane uzasadniajace przyznanie stypendium szkolnego:
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych oéwiadczam, ze w mojej rodzinie wystepuje (nalezy
zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

L- bezrobocie

D - niepetnosprawnos¢

D - cigzka lub dlugotrwala choroba

D - wielodzietnos$¢

I:l - brak umiej¢tnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych

I:l - alkoholizm

I:l - niepetna rodzina

III . Pozadang formg stypendium szkolnego (nalezy dokonaé wyboru formy poprzez zakreslenie kwadratu/kwadratow —
mozliwe jest wybranie jednej lub kilku form jednoczesnie)

- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrgcznikow

O - catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,

wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, atakze udziat
w zajgciach edukacyjnych realizowanych przez szkote

L] - catkowite lub czeSciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

w przypadku uczniow szkoél ponadgimnazjalnych i publicznych kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich
kolegiow jezykow obceych i kolegiow pracownikdéw stuzb spotecznych)



IV. Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze:

Moja rodzina sktada si¢ z ................ 0s0b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:
Lp. | Imiginazwisko stopien data urodzenia miejsce zatrudnienia lub nauki
pokrewienstwa - telefon
1
2
3
4
5
6
7
8

V. Dochéd umozliwiajacy ubieganie si¢ o stypendium szkolne jest to miesigezny dochéd (netto) rodziny uzyskany w miesigcu
poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku (tj. sierpien 2026 r.) lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek
zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodlo ich uzyskania, jezeli ustawa o pomocy nie stanowi inaczej.

Lp. |Rodzaj dochodu /za m-c VIl 2025 Kwota (w zl) NETTO
1. Wynagrodzenia za prace

2. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, socjalne, strukturalne

3. Zasitki z pomocy spotecznej

4 Swiadczenia rodzinne

5. Dodatki mieszkaniowe

6. Alimenty i Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego

7. Zasitki dla bezrobotnych

Dochody z gospodarstwa rolnego (ilo$¢ ha przeliczeniowych x 459,00 zt)

9. Dochody z dziatalnos$ci gospodarczej

10. | Inne dochody

Dochéd miesieczny rodziny wynosi ........................ zt NETTO
Dochéd miesieczny na jedna osobe w rodzinie wynosi ............................. Zs NETTO
STOWIIIC. . . e

Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2026 poz. 639) sredni doch6d na osobe
w rodzinie wynosi — 823,00 zt netto.

VI. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla
uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Etk.

VII. Oswiadczam, ze zapoznatem sige z terminami przyznania stypendium szkolnego za okres wrzesien — grudzien 2026 r. oraz
styczen — czerwiec 2027 r.

VIIl. Swiadomaly* odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku zmian majgcych wptyw na
prawo do stypendium szkolnego zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ przyznajacy stypendium.

podpis wnioskodawcy

IX. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku do realizacji procesu przyznania
stypendium szkolnego mojemu dziecku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (j. Dz. U. z 2019
poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis wnioskodawcy

X. Do wniosku zatgczam:

Lo 2 3. 4
P B 7... 8
miejscowosé, data podpis wnioskodawcy



CZESCB

POTWIERDZENIE DOCHODOW (ZA M-C VIII 2026 NETTO)

Lp. | Rodzaj dochodu /za m-c VIl 2026 Kwota (w zt) NETTO
1. Wynagrodzenia za prace netto
Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, socjalne, strukturalne
2.
3. Zasitki z pomocy spotecznej
4. | Swiadczenia rodzinne
Dodatki mieszkaniowe
5.
6. Alimenty i S$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego
7. Zasitki dla bezrobotnych
8. Dochody z gospodarstwa rolnego (ilo$¢ ha przeliczeniowych x 459,00 zt)
9. Dochody z dziatalno$ci gospodarczej
10. |Inne dochody

Dochéd miesieczny rodziny wynosi ......ccceeeeeeenennes z1 NETTO

Dochdd miesi¢eczny na jedna osobe w rodzinie wynosi .........coeveueneen.

STOWIIE. ..
CZESC

podpis pracownika

POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOLY/KOLEGIUM

1. POtWIerdzam, Z€ .........oiuiiniii i e e
jest uczniem/uczennica Klasy ...........oooeviiiiiiiiiiii e
nazwa adres SZKOIY ...

2. POtWIErdzZam, Z€ .........ccoiiiiiriii i e
jest uczniem/uczennica K1asy ...........oooiiiiiiiiiiii
nazwa adres SZKOIY ......oviii i

3. POtWIEIdZAM, Z€ ...ttt e
jest uczniem/uczennica KI1asy ...........oooiiiiiiiiiiiii
nazwa adres SZKOMY ...

4. POtWIEIAZAIM, Z€ ...ttt e e
jest uczniem/uczennica KI1asy ...........oooiiiiiiiiiiiii
nazwa adres SZKOly ...t

5. POtWIEIdZam, Z€ ........ooviiniiitiit e e
jest uczniem/uczennica KIasy .............oooiiiiiiiiiii
nazwa adres SZKOly ...

podpis Dyrektora

3




INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY

1. Stypendium socjalne jest przyznawane na wniosek rodzicéow, pelnoletniego ucznia lub wlasciwego dyrektora
szkoly/kolegium.

2. Stypendium szkolne moze otrzyma¢ uczen znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji materialnej, wynikajacej z niskich
dochodow na osobe w rodzinie, w szczegolnosci, gdy w rodzinie tej wystepuje: bezrobocie, niepetnosprawnosc,
ciezka lub dtugotrwata choroba, wiclodzietnos¢, brak umiej¢tnosci wypetniania funkcji opiekunczo — wychowawczej,
alkoholizm, narkomania, a takze gdy rodzina jest niepelna.

3. Do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiednio:

— zaswiadczenie z zaktadu pracy o dochodach netto, za miesiac poprzedzajacy termin ztoZenia wniosku

— os$wiadczenie/zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace, ze osoba jest zarejestrowana jako bezrobotna
bez prawa do zasitku lub o$wiadczenie/zaswiadczenie o pobieraniu zasitku dla bezrobotnych za miesiac poprzedzajacy
zlozenie wniosku

— zaswiadczenie z ZUS lub KRUS o otrzymanych §wiadczeniach lub odcinek renty / emerytury

— os$wiadczenie/zaswiadczenie o wysokosci otrzymanych alimentéw lub kserokopia dokumentu stwierdzajacego wysoko$¢
otrzymanych alimentow

— os$wiadczenie/zaswiadczenie/decyzja o przyznaniu dodatku mieszkaniowego

— os$wiadczenie/zaswiadczenie/decyzja o przyznaniu zasitku statego i okresowego z GOPS

— os$wiadczenie/zaswiadczenie/decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego oraz dodatkow do zasitku

— os$wiadczenie/zaswiadczenia o osiaganych dochodach z innych Zrodet

— zaswiadczenie/nakaz ptatniczy z Urzgdu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe)

— potwierdzenie optaty KRUS

— w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej:
na zasadach ogélnych: o$wiadczenie o liczbie miesiecy, w ktorych byta prowadzona dziatalno$¢ oraz zaswiadczenie
z urzedu skarbowego za poprzedni rok kalendarzowy i zaswiadczenie lub o$wiadczenie o wysokosci sktadki zdrowotnej;
opodatkowanej zryczaltowanym podatkiem dochodowym (w tym karta podatkowa): zaswiadczenie z urzedu

skarbowego o formie opodatkowania, o$wiadczenie o osiggnigtym dochodzie oraz dowody optaty sktadek w ZUS.

Kompletnie wypelniony wniosek wraz z zalacznikami nalezy ztozy¢
w Gminnym OS$rodku Pomocy w Elku
Elk, ul. Tadeusza KoS$ciuszki 28A, pok. 20A, II pietro
w poniedzialki w godzinach od 9 do 17°°, od wtorku do piatku w godzinach od 7'* do 15'*

UWAGA!
WARUNKIEM WYPLATY STYPENDIUM
JEST PRZEDLOZENIE W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W ELKU
IMIENNYCH FAKTUR VAT / RACHUNKOW
NA CELE EDUKACYJNE



KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzaniu danych osobowych
w Gminnym OSrodku Pomocy Spolecznej w Elku

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

1.

10.

11.

12.
13.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Elku z siedzibg przy ul.T.KoSciuszki 28A,
adres e-mail: sekretariat@gops.elk.pl, tel. 87 619 45 70.

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a dostep do zebranych danych
maja jedynie upowaznieni pracownicy.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2
lit. b RODO w zwigzku z ustawg z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, w celu przeprowadzenia
postgpowania w sprawie udzielenia pomocy materialnej uczniom o charakterze socjalnym (stypendium
szkolne, zasitek szkolny).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezb¢dne do realizacji ww. celu.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych. W przypadku pytan dotyczacych
sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w zakresie dziatania Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej, a takze przystugujacych uprawnien, mozna si¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej za pomoca adresu e-mail: sekretariat@gops.elk.pl -
Pan Wojciech Koztowski.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia post¢powania administracyjnego lub
konczacego w inny sposob sprawe i przechowywane przez okres 10 lat na podstawie:

e ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

e rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak
rowniez — w przypadkach przewidzianych prawem — prawo do usunigcia danych, wniesienia sprzeciwu,
ograniczenia ich przetwarzania i niepodlegania profilowaniu.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych — narusza przepisy prawa.
Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane, miedzy innymi nastgpujacym grupom
odbiorcow danych:

e podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa (sady,
prokuratura, policja, w tym podmioty sprawujace kontrole i nadzér, banki),

e inne podmioty, ktorym na podstawie stosownych uméw podpisanych z GOPS w Etku administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych (podmioty $wiadczace ushugi prawne, pocztowe,
informatyczne, archiwizacji i brakowania dokumentacji),

e w pozostalych przypadkach przekazanie danych odbywac¢ si¢ bedzie wylacznie za zgodg osoby,
ktorej dane dotycza.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny, jednakze konsekwencja
niepodania danych jest brak mozliwo$ci rozpatrzenia sprawy wynikajacej z wniosku.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢dzynarodowe;j.
Przetwarzanie danych osobowych nie begdzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

OsSwiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z wyZej przedstawionymi informacjami.

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



