                              ..............................................................................
Wniosek  nie podlega opłacie skarbowej                                                                                              ..............................................................................

na podstawie art. 2, ust. 1, pkt 1, lit. „c” 

ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej                                                                                ................................................................................

(Dz. U. z 2020.,poz.1546  z późn.zm.)                                                              Adnotacje urzędowe

Wniosek o przyznanie
zasiłku szkolnego.

1.  Wnioskodawca   (właściwe zaznaczyć krzyżykiem X)
□ pełnoletni uczeń    

□ rodzic     

□ opiekun     

□ dyrektor szkoły

	         Imiona i nazwisko wnioskodawcy:

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

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

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

          PESEL wnioskodawcy:

          Telefon dom.  :……………………...
	Adres zamieszkania wnioskodawcy: 
(w przypadku dyrektora – adres szkoły)
..........................................................................  

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

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

       Seria i numer dowodu osobistego:


          Telefon kom. : ……………………...

	 Proszę podać pełną nazwę banku i numer rachunku bankowego.

  Bank.................................................... w ..............................
  Nr konta bankowego:

⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
Imię i Nazwisko właściciela rachunku: ......................................................................................... 



	2. Dane personalne uczniów, na których składany jest wniosek o zasiłek szkolny:



	LP
	Imię i Nazwisko ucznia



PESEL ucznia


	Data urodzenia



Imiona rodziców ucznia
	Miejsce zamieszkania ucznia
	Nazwa szkoły/placówki do której uczeń będzie uczęszczał w roku szkolnym …………..

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

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_ _ - _ _ - _ _ 

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

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

	2.


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

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_ _ - _ _ - _ _ 

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

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

	3.


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

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_ _ - _ _ - _ _ 

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

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

	4.
	........................................................

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_ _ - _ _ - _ _ 

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

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

	5.
	........................................................

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_ _ - _ _ - _ _ 

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

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

	6.
	........................................................

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_  _ _ - _ _ - _ _

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

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

	7.
	........................................................

........................................................
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬
	_ _ - _ _ - _ _ 

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

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


	3. Uzasadnienie przyznania świadczenia pomocy materialnej 
    (sytuacja bytowa i materialna rodziny):

	……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………


	         Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




.................................................................                       
……………………………………………….                                        data i podpis wnioskodawcy

     data i podpis osoby przyjmującej wniosek                                    
INFORMACJA O ZASIŁKU SZKOLNYM 
     W związku z możliwością ubiegania się o zasiłek szkolny  poniżej prezentuję informację dotyczącą procedury. 
· wnioski o zasiłek szkolny można pobrać w szkołach lub w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łasku, ul. Stefana Batorego 31, w godzinach pracy ośrodka tj.: poniedziałek - piątek:  7³º-14³º;

· wnioski należy składać przed upływem dwóch miesięcy od  wystąpienia zdarzenia losowego w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łasku, ul. Stefana Batorego 31 w Łasku, 

· do wniosku należy dołączyć :

· zaświadczenie szkoły (placówki) do której uczeń uczęszcza;

· dokument poświadczający wystąpienia zdarzenia losowego w przeciągu ostatnich dwóch miesięcy (np. kopia aktu zgonu, wypis ze szpitala, zaświadczenie lekarskie wraz z rachunkami za lekarstwa, protokół policji, straży pożarnej, itp.)

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dot. przetwarzania danych osobowych w ramach procedury rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci zasiłku szkolnego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04. 05.2016) informujemy, że:

	Administrator, dane kontaktowe
	Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łasku reprezentowany przez Kierownika.

Kontakt z administratorem:

1) Osobiście: w siedzibie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łasku Ul. Stefana Batorego 31, 98-100 Łask.

2) Telefonicznie: (43) 675 21 38.
3) Pisemnie: na adres pocztowy Ośrodka lub na adres poczty elektronicznej: mgopslask@interia.pl .

	Inspektor Ochrony Danych
	W Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łasku został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@mgopslask.pl 

	Cele przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych, podanie danych
	Dane będą przetwarzane przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łasku w celu ustalenia i przyznania prawa do świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci zasiłku szkolnego.

Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO, tj. wypełnienie obowiązku prawnego - ciążącego na Administratorze wynikające z ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.

Podstawą przetwarzania danych jest również art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrażona przez Państwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych dobrowolnie, to znaczy innych niż wymaganych przepisami prawa do realizacji świadczenia.

Dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją świadczenia. Następnie zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt przechowywane będą przez okres określony w przepisach Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych oraz zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Podanie danych jest obowiązkowe, brak podania danych będzie skutkował niezałatwieniem sprawy

	Odbiorcy danych
	W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być:

1) podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łasku macie Państwo prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łasku nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.

………………………..………..……

(data, czytelny podpis osoby której dane dotyczą)(
OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łasku moich danych osobowych (innych niż wymaganych przepisami prawa do realizacji świadczenia) w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym złożonego zgodnie z Ustawą o systemie oświaty.
Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art.4 pkt 11 RODO.
___________________________

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

( Podpisanie klauzuli informacyjnej nie jest obowiązkowe. Zgodnie jednak z zasadą rozliczalności ułatwi administratorowi danych wykazanie, że spełnił obowiązek informacyjny.





