                                                                                                                      Załącznik Nr 2
 do Regulaminu
WNIOSEK DO WÓJTA GMINY ŁABOWA

O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO6
DLA UCZNIA1 ZAMIESZKAŁEGO NA TERENIE GMINY ŁABOWA
Wnioskodawca2.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy, dokładny adres, telefon kontaktowy)
I Dane dotyczące  ucznia
   1.Dane osobowe ucznia

   Imię i nazwisko..........................................................................................................................

   Data i miejsce urodzenia..........................................PESEL......................................................

   Miejsce zamieszkania................................................................................................................

   Informacje o szkole/kolegium, w której uczeń pobiera naukę 

1. Nazwa i adres szkoły........................................................................................................
2. W roku szkolnym 20......./ 20....... jest uczniem klasy/ semestru......................................

II Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów
   Imię i nazwisko ojca...........................................................PESEL...........................................

   Imię i nazwisko matki.........................................................PESEL ..........................................

   Miejsce zamieszkania................................................................................................................

   Adres stałego zameldowania......................................................................................................

III Uczeń spełnia następujące kryteria3(właściwe zaznaczyć wstawiając znak x)
1.Uczeń znajduje się w przejściowo trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego tj:

a) śmierć rodzica lub prawnego opiekuna;

b) nagła choroba w rodzinie ucznia;

c) klęska żywiołowa;

d) wydatki związane z długotrwałą chorobą ucznia lub członków rodziny 

e) nieszczęśliwy wypadek  powodujący  trwały uszczerbek na zdrowiu 

     ucznia lub członków rodziny

f) kradzież w mieszkaniu ucznia

g) inne, szczególne okoliczności
IV  Krótka historia zdarzenia losowego5
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V Pożądana forma zasiłku szkolnego4
(proszę dokonać wyboru pożądanej formy wstawiając znak x do odpowiedniego okienka)


1. Pomoc rzeczowa 



2. Świadczenie pieniężne
a) w formie gotówki wypłaconej w kasie Banku 
b) na rachunek bankowy
....................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko właściciela  rachunku bankowego)

.......................................................................................................................................................

 (nazwa banku, miejscowość)

Nr rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.........................................................................



.....................................................................................

              miejscowość, data






podpis posiadacza rachunku
Obowiązek informacyjny
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Zespół Obsługi Jednostek w Łabowej  z siedzibą w 33-336 Łabowa 38.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych – tel. 514362392, e-mail: gslowik@vp.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie                 art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.               i art.10a – 10d,  ustawy o zmianie ustawy o samorządzie gminnym z dnia 25 czerwca 2015 roku w celu wypełnienia obowiązku prawnego dot. ustalenia prawa do zasiłku szkolnego wynikającego z ustaw: ustawa                 z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty. 

4. 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.

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

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

1) dostępu do swoich danych osobowych; 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe;

3) żądania usunięcia danych, 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. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art. 10a – 10d,  ustawy o zmianie ustawy o samorządzie gminnym z dnia 25 czerwca 2015 roku) jest obligatoryjne.

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

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji celu do którego zostały zebrane tj. dot. ustalenia prawa do zasiłku szkolnego.

Ponadto, oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych, które Gminny Zespół Obsługi Jednostek w Łabowej przetwarza w związku z ubieganiem się przeze mnie                    o prawo do świadczenia.

.............................................





.................................................

    (miejscowość, data)






       (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam:

1..........................................................

2..........................................................

3..........................................................

Objaśnienia
1) Przez ucznia należy rozumieć także słuchacza kolegium pracowników służb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia oraz wychowanków publicznych                 i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki (art. 90b ust.3-4 ustawy o systemie oświaty t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1457 z późń. zm.).

2)  Zasiłek szkolny przyznawany jest na wniosek:

 - rodzice ucznia,

-  prawni opiekunowie,

-  pełnoletni  uczeń,

- dyrektor szkoły, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka o którym mowa w art. 90b ust. 3 pkt. 2 ustawy o systemie oświaty (art.90n ust.2 ustawy o systemie oświaty t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1457 z późń. zm.).

3) Do wniosku o przyznanie zasiłku szkolnego należy dołączyć zaświadczenie odpowiednich służb  i instytucji stwierdzających przyznanie tego zasiłku.

4). Zasiłek szkolny przyznawany jest w formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych              z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.
5) Wniosek o zasiłek szkolny składa się w okresie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku.
6)  Zasiłek szkolny może być przyznawany niezależnie od otrzymanego stypendium szkolnego. 
