
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO
	I.  WNIOSKODAWCA
□
RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA

□
PEŁNOLETNI UCZEŃ

□
DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA, KOLEGIUM




	II. DANE WNIOSKODAWCY

IMIĘ I NAZWISKO
PESEL
(nie wypełnia dyrektor szkoły)
ADRES ZAMIESZKANIA
(nie wypełnia dyrektor szkoły)
TELEFON
Adres e-mail



	III. DANE UCZNIA

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
DATA I MIEJSCE URODZENIA
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
IMIĘ I NAZWISKO MATKI
IMIĘ I NAZWISKO OJCA
NAZWA 

I ADRES SZKOŁY
KLASA / ROK NAUKI



	III. DANE UCZNIA

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
DATA I MIEJSCE URODZENIA
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
IMIĘ I NAZWISKO MATKI
IMIĘ I NAZWISKO OJCA
NAZWA 

I ADRES SZKOŁY
KLASA



	IV. SYTUACJA RODZINNA UCZNIA/UCZENNICY

Oświadczam, iż rodzina uczennicy/ucznia składa się z następujących osób:
IMIĘ I NAZWISKO
PESEL 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA




	V.  WNIOSKOWANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO
□
ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE NA POKRYCIE WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z PROCESEM EDUKACYJNYM
□
POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM 



	VI.  FORMA PRZEKAZYWANIA ZASIŁKU
□
RACHUNEK BANKOWY

Nr

-

-

-

-

-

-

(imię, nazwisko, PESEL właściciela konta)

□
GOTÓWKA




	VII.  SYTUACJI MATERIALNEJ, W JAKIEJ ZNALAZŁ SIĘ UCZEŃ ORAZ JEGO WPŁYWU NA OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO I TRUDNEJ POGORSZENIE SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA



Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz dołączam dokumenty potwierdzające wystąpienie zdarzenia losowego.    

data                         podpis rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia
 
lub pełnoletniego ucznia


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że: 

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych przetwarzanych jest Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Poznańska  11, 62-060 Stęszew. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Ośrodka Pomocy Społecznej , a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani / Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych  za pomocą e-mail:iodo@wpinfo.com.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3. Administrator danych osobowych Ośrodek Pomocy Społecznej  – przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego dot. ustalenia prawa do zasiłku szkolnego o charakterze socjalnym wynikającego z ustaw: ustawa z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty. 

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora. 

6. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 

1) dostępu do swoich danych osobowych; 

2) żądania sprostowania (poprawienia) danych, które są nieprawidłowe lub niekompletne; 

3) żądania usunięcia danych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), gdy: 

a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane; 

b) dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

4) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

a) osoby te kwestionują prawidłowość danych; 

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych; 

c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

5) przenoszenia danych osobowych; 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

data                         podpis rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia
 
lub pełnoletniego ucznia

	INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ WNIOSKU


Liczba osób w rodzinie 
............................................... 
· wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy 

· nie spełnia kryteriów przyznania pomocy 

· wnioskodawca spełnia kryteria spełniania pomocy 

· wnioskodawca nie spełnia kryterium przyznania pomocy 
Uwagi pracownika dokonującego oceny wniosku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 _____________________________________






DATA                                                  PODPIS PRACOWNIKA 






                                                                                                     


data złożenia i podpis osoby przyjmującej wniosek





                                                             









