WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
(Swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym)
w roku szkolnym 2025/2026 dla ucznia/uczniéw zamieszkalego/zamieszkalych
na terenie Gminy Kozy

CZESC A
I. WNIOSKODAWCA

] RODZIC/OPIEKUNPRAWNY UCZNIA (] PEENOLETNI UCZEN [C] DYREKTOR SZKOLY

II. DANE WNIOSKODAWCY

L. IMI€ 1 NAZWISKO oot st
2. Adres zamieszKanial .. ...
3. NI RICTONU ettt
4. Nr konta

numer rachunku bankowego na ktoére ma by¢ przekazane stypendium — obowigzkowe

wiascicielem rachunKu JEST ..........co.oovoiviiiieieicee e

III. WYSTEPUJE O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA:

L. Imi@ 1 NAZWISKO: ..o

PESEL

Miejsce zamieszkania:

2. IMiQ 1 NAZWISKO: ..o

PESEL

Miejsce zamieszkania:

3. IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e,

PESEL

! nie wypetniaé w przypadku, gdy wnioskodawcq jest dyrektor szkoly



Miejsce zamieszkania:

4. IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e

PESEL

Miejsce zamieszkania:

5. IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot

PESEL

Miejsce zamieszkania:

IV. SYTUACJA RODZINNA UCZNIA:

=
?

Imi¢ i nazwisko

Pesel

Stopien Zrédlo
pokrewienstwa | dochodu

e Nl R R Pl el Il

0.

V. DEKLARACJA O OSIAGANYM DOCHODZIE ?

Zrodla dochodu netto w rodzinie z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku (do
oswiadczenia nalezy dotgczy¢ odrebne zaswiadczenia o dochodach dla kazdej osoby
wymienionej w pkt. 4):

Lp. | Rodzaj dochodu Kwota

1. | Wynagrodzenie za prace (laczna kwota)

2 Swiadczenia rodzinne

3. | Swiadczenia pielegnacyjne

4 Emerytury, renty inwalidzkie i1 rodzinne, w tym rowniez
zagraniczne, §wiadczenia przedemerytalne

2 Dochdd oblicza si¢ w sposéb wskazany w Ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.




State lub okresowe zasitki z pomocy spoteczne;j

Dodatek mieszkaniowy i energetyczny

Alimenty i1 $wiadczenia alimentacyjne

Zasitek dla bezrobotnych

A S B Y Y

Dochody z gospodarstwa rolnego — hektary
przeliczeniowe

10. | Dochody z dziatalno$ci gospodarczej

11. | Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze
srodkow publicznych (miesigczna kwota stypendium)

12. | Inne dochody

DOCHOD RAZEM

Dochdd miesi¢czny na jedng osobe¢ w rodzinie

W zalaczeniu przedkladam odpowiednie dokumenty potwierdzajace dochody rodziny:
1. Zaswiadczenie/ o$wiadczenie o zarobkach w 1108Ci .......ccocovevenennne.
Decyzja ZUS/KRUS o $wiadczeniach rentowych, emerytalnych;
Kserokopie decyzji w sprawie przyznania dodatku mieszkaniowego;
Kserokopie wyroku przyznajacego alimenty;
Decyzja o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy;
Zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajace uczeszczanie dziecka do szkoty;
Inne dokumenty:........o.oiiiiiii i

Nowvbkwd

Zobowigzania ponoszone przez czlonkow gospodarstwa domowego:

ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB
.. . Imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej do o
Lp. Iml? ! nazxylsko QSOby, alimentow, stopien pokrewienstwa ’W'ysokosc‘:
zobowigzanej do alimentow wzgledem zobowiazanego $wiadczenia
1.
2.
3.
LACZNE ZOBOWIAZANIA:

VI. SYTUACJA SPOLECZNA RODZINY UCZNIA

o Bezrobocie 0 Niepetnosprawnos¢ o Cigzka choroba
o Wielodzietno$¢ 0 Niepeta rodzina 0 Alkoholizm
o Narkomania 0 Brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo- wychowawczych

O Inne (Wypisac JaKI@) ...

VII. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIZ
FORMA PIENIEZNA (dokladnie zaznaczyc i szczegétowo uzupetnic)

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH, W
A. | TYM WYROWNAWCZYCH, WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE W SZKOLE [l
W RAMACH PLANU NAUCZANIA A TAKZE UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYINYCH
REALIZOWANYCH POZA SZKOLA

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM:
ZAKUP PODRECZNIKOW

B. | ZAKUP ARTYKULOW SZKOLNYCH |
ZAKUP POMOCY DYDAKTYCZNYCH

ZAKUP SPRZETU KOMPUTEROWEGO

ZAKUP OBUWIA SPORTOWEGO I STROJU GIMNASTYCZNEGO NA WF




INNE (WYMEERIC JAKIE)......c.iovieiiiiiiiiiiiiiiiiniiisteist ettt sttt st esnene

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA
MIEJSCEM ZAMIESZKANIA *
C. | (adres internatu, bursy, kwota odptatnosci za internat, burse i wyzywienie w skali miesigca) |

*  dotyczy  tylko  uczniow  szkél  ponadgimnazjalnych, o  ktorych  mowa w  art 90d  wust. 3 ustawy
o systemie oswiaty

VIII. UCZEN OTRZYMUJE/STARA SIE W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 O INNE
STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH (wfasciwe zaznaczyc¢)

U] TAK (nalezy uzupetni¢ ponizszq tabele) [INIE

1. | NAZWA INSTYTUCJI, KTORA PRZYZNALA STYPENDIUM

2. | MIESIECZNA WYSOKOSC STYPENDIUM

3. | OKRES, NA KTORY PRZYZNANO STYPENDIUM od e roku do............ roku

(data) (podpis wnioskodawcy)

CZESC B (OSWIADCZENIE SKEADA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY LUB PELNOLETNI UCZEN)

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia, wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 6 kodeksu karnego
(Dz. U. z 2025r. poz. 383) — , Kto, sktadajgc zeznanie lub oswiadczenie majgce stuzyc¢ za
dowod w postgpowaniu sgdowym Ilub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde lub skiada falszywe oswiadczenie, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 37 — oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sq
prawdziwe.

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Gminny OSrodek Pomocy Spoleczne;j
w Kozach o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe¢ przyznania stypendium
szkolnego.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega Sciagni¢ciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 90 o ust 5 cyt. na wstepie ustawy).

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna

OBJASNIENIA
1. Za dochod uwaza si¢ sume miesigcznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie
wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez
wzgledu na tytul i zrédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:
1) miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych,
2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okre§lone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spoteczne okre§lone w odrgbnych przepisach,
3) kwote¢ biezacych alimentow §wiadczonych na rzecz innych oséb. Do dochodu nie wlicza si¢
jednorazowego pieni¢znego $wiadczenia socjalnego oraz warto$ci §wiadczen w naturze.
2. Whniosek wraz z niezbgdnymi zalacznikami nalezy ztozy¢é w Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej
w Kozach w terminie do 15 wrze$nia br.




INFORMACJA
I.  Obowiazek Informacyjny RODO- przetwarzanie danych osobowych w GOPS Kozy

Majac na uwadze realizacj¢ wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO,
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych w zwigzku z tym prawach od
dnia 25 maja 2018 r.

1. Administratorem danych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kozach, ul. Szkolna 1, 43-340 Kozy, tel.

33 8175827. NIP 9371606983, REGON 072352935.

2. Wszelkie pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozach, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, mozna kierowaé do

Inspektora Ochrony Danych w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Kozach za pomoca adresu inspektora:

inspektor@b-biodo.pl lub za posrednictwem GOPS Kozy, ul. Szkolna 1, 43-340 Kozy, tel. 33 8175827

3. Podstawy prawne przetwarzania Pani/Pana stanowia:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (RODO)

a) osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie
okreslonych celow;

b) przetwarzanie jest niezb¢dne do wypekienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

c) przetwarzanie jest niezbgdne do ochrony zywotnych interesow osoby, ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizyczne;.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w nast¢pujacym/ych celu/celach:

a) wypehienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Kozach;

b) realizacji uméw zawartych z kontrahentami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozach;

¢) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody

w zakresie i celu okreslonym w treéci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga

by¢:

a) podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdow wtadzy publicznej, w zakresie i w celach,

ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw (np. banki, operator pocztowy) podpisanych z Gminnym Os$rodkiem

Pomocy Spotecznej w Kozach przetwarzaja dane osobowe.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okre§lonych w pkt 4, a po tym

czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

7. Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane

dotycza oraz ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

8. W przypadku powzi¢cia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej

w Kozach Pani/Pana danych osobowych, przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego

w sprawach ochrony danych osobowych — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie

przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi Danych Osobowych ma charakter dobrowolny.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych

osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

II.  Jednocze$nie informuje, ze:

¢ Zgodnie z art.10 § 1 kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2025r. poz.383) przystuguje Panu/i/ prawo
czynnego udzialu w prowadzonym przez tutejszy GOPS postgpowaniu, a przed wydaniem decyzji ma Pan/i/ prawo
wypowiedzie¢ si¢ co do zebranych dowoddéw i materiatow oraz zgtoszonych zadan,

¢ Moze Pan/i/ zapozna¢ si¢ z dokumentacja posiadana przez GOPS w prowadzonej w/w sprawie (GOPS, ul. Szkolna 1),
sporzadza¢ z akt sprawy notatki, odpisy oraz zada¢ uwierzytelnienia sporzadzonych przez siebie odpisow z akt sprawy lub
wydania z akt sprawy uwierzytelnionych odpisow, o ile jest to uzasadnione Pana/i/ waznym interesem (art. 73 §1 i §2
kodeksu postgpowania administracyjnego),

¢ W toku prowadzenia postgpowania zobowigzany/a/ jest Pan/i/ zawiadomi¢ Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Kozach o kazdorazowej zmianie swego adresu. W przypadku zaniechania tego obowigzku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny (art. 41 kpa).

(podpis osoby udzielajacej informacji) (data i podpis osoby przyjmujacej do wiadomosci informacje)
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