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Whiosek do Prezydenta Miasta Torunia o przyznanie zasiltku szkolnego
na okres od .........c.coeeuues 20...r.do.............. 20....1.
dla ucznia ¥ zamieszkalego na terenie Gminy Miasta Torun

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, doktadny adres, telefon kontaktowy)

I. DANE DOTYCZACE UCZNIA :
Dane osobowe ucznia

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenie
PESEL

Dane osobowe rodzicow / prawnych opiekunéw

Imig¢ i nazwisko ojca
PESEL ojca

Imig¢ i nazwisko matki
PESEL matki

Miejsce zamieszkania

Ulica oraz numer
domu i lokalu
kod pocztowy - ] | | miejscowosé |
Adres stalego zameldowania

Ulica oraz numer

domu i lokalu

kod pocztowy | - ] | | | miejscowosé |
Informacija o szkole ¥

Nazwa szkoty

Adres szkoty

W roku szkolnym 20...../20.....
jest uczniem Kklasy / semestru

1. UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Data zajscia zdarzenia l0SOWEZO™: ...........cooiiiuiiieiieeiiie e
2. Opis zdarzenia losowego i jego wptyw na przejsciowo trudng sytuacj¢ materialng :



3. Sytuacja rodzinna ucznia ( uwzgledni¢ wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce
w faktycznym zwiazku, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace)

Lp. Imie i nazwisko Miejsce pracy - nauki pokf‘:‘:vl;::,:; twa PESEL
1 | Whnioskodawca
2

3

4

5

6

7

8

9

10

4. Kwota miesiecznego dochodu (zgodnie z Art. 8. ust. 3.ustawy o pomocy spolecznej) ¥ rodziny uzyskanego
w miesigcu poprzedzajacym miesigc zloZenia wniosku.
4.1. Zrodta oraz kwota miesigcznego dochodu  rodziny uzyskanego w miesiacu
poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku
Sktadnik dochodu Wysoko$¢ dochodu w zt
wynagrodzenie ze stosunku pracy ¥
umowy o dzieto, umowy zlecenia
dziatalnos$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie na zasadach :
a) ogdlnych
b) ryczattu ewidencjonowanego
dochody z gospodarstwa rolnego
emerytura/ renta/ renta strukturalna/ renta socjalna (netto )
$wiadczenie rehabilitacyjne
$wiadczenia rodzinne:
zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego
b) zasitek piclegnacyjny
c) $wiadczenie pielegnacyjne
8. zasitek dla bezrobotnych
9. zasilki state i okresowe
10. alimenty
11. dodatek mieszkaniowy
12. praca dorywcza
13. inne dochody
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Razem

Wyzej wymienione dochody nalezy udokumentowac zgodnie z instrukcja zawarta w zasadach
ubieganie si¢ o stypendium szkolne.

4. 2. Wydatki rodziny: alimenty §wiadczone na rzecz innych oso6b w miesigcu poprzedzajgcym
ztozenie wniosku wyniosty ..........cccoceeneee zh ... gr.

Wyzej wymienione wydatki nalezy potwierdzi¢ wyrokiem sadu, a takze potwierdzeniem
przelewu/przekazu za miesiac poprzedzajacy zltozenie wniosku.

4. 3. Dochdd miesieczny © na 1 osobe w rodzinie Wyniost ............ccccevevevevnnnne. zt.
(Sumeg dochoddw nalezy podzieli¢ przez liczbe os6b wymienionych
w II pkt 2 z odliczeniem sumy alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob zawartych w II pkt 4.2.)



I1l. POZADANA FORMA ZASILKU SZKOLNEGO ( prosze dokona¢ wyboru pozadanej formy
wstawiajac znak X do odpowiedniego okienka )

[] zasitek szkolny w formie §wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem
edukacyjnym,
[] zasitek szkolny w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

IV. SPOSOB WYPLATY ZASILKU SZKOLNEGO

- wyplata gotowka w Kasie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu

- przelewem na konto podane ponizej

Dane dotyczace rachunku bankowego, na ktore ma by¢ przekazywane stypendium* prosz¢ wypehié czytelnie

Nazwisko i imi¢ wlasciciela rachunku :

Nr rachunku:

Nazwa Banku:

V. Klauzula informacyjna

OSWIADCZENIE

1. Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob i fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostatem
poinformowany o tym, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu.

2) Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych
Osobowych: email: iodo@mopr.torun.pl tel. 56 650 85 65

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢, art. 9 ust. 2 lit b RODO w celu
realizacji Zasitku Szkolnego dla uczniéw szkot realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu
4) Odbiorcg danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych
oraz uprawnione organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

5) Dane przechowywane beda przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbgedne w celu przyznania Zasitku Szkolnego dla
uczniow szkol oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich zostaty zebrane.
Zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescig.

2. Decyzja administracyjna o rodzaju i wysokos$ci $wiadczenia wydana zostanie po uzyskaniu informacji

o wysokosci dotacji przeznaczonej na stypendia szkolne.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam /tem si¢ z warunkami uprawniajacymi do stypendium szkolnego.

4. Oswiadczam, ze niezwtocznie powiadomi¢ organ, ktdry przyznal stypendium szkolne o ustaniu przyczyn, ktore
stanowily podstawe jego przyznania.
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mailto:iodo@mopr.torun.pl

5. Zostalem/am pouczony/a o tym, iz naleznosci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja
Sciggnigciu w trybie przepisow
o0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Torun, ....ccoveeeeeeeieene 20, T e
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna ? )
OSWIADCZENIE
Ja. e U AR W ettt
PESEL.........cciiiiiiiitn. legitymujacy/a si¢ dowodem  osobistym  seria............ 111 SO wydanym
PIZEZ. et zamieszkaly/a W.......ooii i
L8 oswiadczam co nastepuje:

Dane powyzsze we wniosku podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wilasnorecznym podpisem,

(podpis przyjmujacego o§wiadczenie) (podpis sktadajacego oswiadczenie)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
- ,Kto skladajac zeznania majace sluzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnoS$ci do lat trzech” — o§wiadczam, ze

powyzsze dane, w tym szczegolnie adres zamieszkania ucznia sa prawdziwe.

(podpis przyjmujacego oswiadczenie) (podpis sktadajacego oswiadczenie)



Zalaczniki dotaczone do wniosku

- zalacznik nr 1 o wysokosci wynagrodzenia z zakladu pracy
O -zalacznik nr 1a o nie uzyskaniu dochodu jednorazowego

O- zalacznik nr 2 za§wiadczenie o ucze¢szczaniu ucznia do szkoly
O- zalacznik nr 3 o$§wiadczenie ogolne

Inne zalaczniki ( prosz¢ wymieni¢ zalaczniki potwierdzajace zaj$cie zdarzenia losowego, zamieszkanie na
terenie Gminy Miasta Torun oraz inne zaswiadczenia lub o§wiadczenia o dochodach ) :

OBJASNIENIE
1) Przez ucznia nalezy przez to rozumie¢ uczniéw i wychowankow, ktorym przystuguje pomoc materialna,
wymienionych w art. 90b ust. 3 ustawy. ustawy o systemie o§wiaty.

2) Wniosek moga ztozy¢:
- rodzice ucznia,
- prawni opiekunowie,
- petnoletni uczen,
- dyrektor szkoly
(Art. 90n. ust. 2. ustawy o systemie o§wiaty

3) Przez szkol¢ nalezy nalezy to rozumie¢ szkoty, kolegia, osrodki, do ktorych uczeszczajg uczniowie lub
Stuchacze.

4) O zasitek szkolny mozna ubiega¢ si¢ w terminie nie dluzszym niz dwa miesigce od wystapienia zdarzenia
losowego uzasadniajagcego przyznanie tego zasitku. (Art. 90n. ust. 2. ustawy o systemie o$wiaty)

5) Za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodow z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodto ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym od
0sob fizycznych i koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone
w odrebnych przepisach.

6) Dochod umozliwiajacy ubieganie si¢ o stypendium szkolne jest to miesigczny dochdd rodziny w miesigcu
poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku nie przekraczajacy w przeliczeniu na osobg kwoty, o ktorej mowa w art.
8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

7) W przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje jeden z rodzicow lub prawny opiekun dziecka, a w przypadku osoby
petoletniej osoba ubiegajaca si¢ o stypendium.



