Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 55/2019
Burmistrza Barwic

z dnia 19 lipca 2019 r.

data ztozenia i podpis osoby przyjmujacej wniosek

BURMISTRZ BARWIC

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASIL. KU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia:
@) IMIQ 1 NAZWISKO .eviviiiieiieiicie ettt ettt ettt sb et e ne et e e beaneesreeeas

b) imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow prawnych ................oooiiiiiii

C) data i MIEJSCE UFOUZENIA .....eeiveereeciieiie ettt e e na e aeeae e nnas

d) PESEL| _ | _|_[_|_l_I_I_T_I_I_|

€)  AdreS ZAMIESZKANIA .....ccvveiueeieieie it eie ettt st e et e s e st e e s te e b e s neesteeneeraesteeneeanaenreas

) nazwa, adres SZKOty, KIasa ........cccoeieiiriiiiciisiseeee s

2. Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialne;j:

L] swiadczenie pieni¢zne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

0 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

3. Zdarzenie losowe uzasadniajgce przyznanie zasitku losowego:

- $mier¢ jednego lub obojga rodzicow tak O nie O
- nieuleczalna choroba rodzicéw lub

petnoletniego ucznia tak O nie O
- cigzki wypadek powodujacy trwaty

uszczerbek na zdrowiu tak O nie O

pozar lub zalanie mieszkania tak O nie O
- zniszczenie, zagubienie lub kradziez

podrecznikdéw pomocy szkolnych tak O nie O

- inne, jakie ?

! Prosze zaznaczy¢ ,,x” wybrana pozycje.



5. Ilo$¢ 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym (podac tgcznie z uczniem

ubiegajacym si¢ o zasitek szkolny) ................

6. Prosze podac przecietne miesigczne dochody netto os6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

7. Czy rodzina otrzymuje $wiadczenia z Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej ?

tak O nie O

8. Czy rodzina otrzymuje dodatek mieszkaniowy?

tak O nie O

9. Forma przekazania zasitku

Rachunek
bankowy

Nazwa banku

2QOpisa¢ okoliczno$ci wystapienia zdarzenia losowego, jego date oraz uzasadni¢ trudng sytuacje materialng
powstala z powodu zdarzenia losowego.




9. Dane wnioskodawcy:

(imig¢ i nazwisko)

L5 O

(telefon)

data i podpis wnioskodawcy
pieczgé, jesli wnioskodawceg jest dyrektor szkoty

Os$wiadczam, ze:

1.

2.

Przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz dotgczam dokumenty
potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego.

W przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie $wiadczenia pieni¢znego
zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem
edukacyjnym ucznia.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Zostalem(am) zapoznany(na) z art.233 §1 KK Kto skladajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym Ilub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci 0d 6 miesiecy do 8 lat.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego niepelnoletniego ucznia
lub petnoletniego ucznia

(wypelnia urzgd)

Przyznaje si¢ zasitek Sprawdzono pod wzgledem formalnym

Nie przyznaje si¢ zasitku

( podpis osoby upowaznionej)

3 Nie wypelnia dyrektor szkoty




Klauzula informacyjna stosowane przy skfadaniu wniosku o zasitek szkolny

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Uslug Wspolnych w
Barwicach z siedzibg w Barwice ul. Zwyciezcow 22, tel: 94 713 75 14,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Ustug Wspdlnych w Barwicach
tel. 94 713 75 14 w 25 lub adresem email: zago.oswiata@um.barwice.pl

Dane osobowe Pana/i/ beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. @ i ¢ ogdlnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych w zwiazku z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (art. 90n) w celu postepowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych
z w/w ustawy poprzez udzielenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci
zasitku szkolnego dla uczniow zamieszkatych na terenie Gminy Barwice.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe Pana/Pani beda przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa przyjecia wniosku lub wydaniem decyzji odmownej przyznania
zasitku szkolnego.

Zapoznalem/Zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna
data i podpis


mailto:zago.oswiata@um.barwice.pl

