Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Przyjazni 5, 62-510 Konin
tel. 632 499 646 lub 632 499 647 sekretariat@moprkonin.Im.pl

Nazwa podmiotu realizujgcego pomoc materialng o charakterze
socjalnym:
Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie

Adres: ul. Przyjazni 5
62-510 Konin

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNE) O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO

UWAGA: PRZED ROZPOCZECIEM WYPEENIANIA WNIOSKU PROSZE ZAPOZNAC SIE Z POUCZENIEM str.4.

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r., poz. 1327 ze zm. ) pomoc materialna
przystuguje:

- uczniom szkét publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkét artystycznych o uprawnieniach publicznych szkét artystycznych
oraz stuchaczom kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych - do czasu ukoriczenia ksztafcenia, nie dtuzej jednak
niz do ukoriczenia 24. roku zycia;

- Wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkéw rewalidacyjno wychowawczych - do czasu ukoriczenia realizacji
obowiqgzku nauki.

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
1. WNIOSKODAWCA (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X")
O RODZIC [0 PELNOLETNI UCZEN [0 DYREKTOR SZKOtY, KOLEGIUM, OSRODKA

2. Dane osobowe wnioskodawcy:
2.1%)

Imie i nazwisko: PESEL:

Telefon:

Adres
zamieszkania/

do korespondencji
2.2

Imie i nazwisko dyrektora szkoty/
kolegium/ oSrodka:

Nazwa i adres szkoty/ kolegium/
osrodka:

*) UWAGA: nie wypetnia¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest dyrektor szkoty, kolegium, osrodka lub z urzedu

3. Dane osobowe uczniéw/stuchaczy/wychowankéw:

3.1
Imie Data
i nazwisko: urodzenia
Nazwa
Klasa
szkoty:
Szkota . . Szkota specjalna
Typ szkoty podstaw Liceum Technikum Branzowa Sz!(ola i S.zkola Kolegium | przysposabiajaca | Inne
stopnia policealna
owa do pracy
L L L L L ] ] | O
3.2
Imie Data
i nazwisko: urodzenia
Nazwa
Klasa
szkoty:
Szkota . . Branzowa Szkota li Il Szkota . Szkota specfja.lna
podstawo | Liceum Technikum K . Kolegium | przysposabiajagca | Inne
Typ szkoly stopnia policealna
wa do pracy
[ [ [ [ [ [ [ [
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3.3
Imi
'mle . Data
i nazwisko: .
urodzenia
Nazwa
szkoty: Klasa
Szkota . . Branzowa Szkota li Il Szkota . Szkota spetfjaflna
podstawo | Liceum Technikum R R Kolegium | przysposabiajagca | Inne
Typ szkoly stopnia policealna
wa do pracy
[l [l [l [l [l [l [l [l

Dane kolejnych uczniéw/stuchaczy/wychowankéw, dla ktérych wnioskodawca bedzie ubiegat sie o przyznanie
zasitku szkolnego, nalezy wpisaé w zatgczniku(ach) do wniosku - zatgcznik nr 1.

Podaj liczbe zatqcznikow ..........

Oswiadczam, ze posiadam petnie praw rodzicielskich nad dzieémi wymienionymi we wniosku w pkt 3.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie/wnioskodawcy

4. Dane dotyczace przejsciowo trudnej sytuacji materialnej ucznia uzasadniajacej przyznanie
zasitku szkolnego:

DANE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE ZASItKU SZKOLNEGO*

*Nalezy opisa¢ zdarzenie losowe, ktére spowodowato przejsciowo trudna sytuacje materialna ucznia.
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5. Forma swiadczenia pomocy materialnej: ($wiadczenie moze by¢ przyznane w jednej lub kilku formach - nalezy
wybrac forme zaznaczajgc znakiem X)

5.1 ] Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegé6lnosci zakup podrecznikéw i
ich pomocy naukowych

5.2 ] Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym.

Podaj uzasadnienie przyznania pomocy materialnej w formie Swiadczenia pienieznego
(art. 75 § 2 Kpa)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy

6. Wykaz zatgczonych do wniosku dokumentéw:

L.p. Nazwa zatacznika

1. | Upowaznienie ucznia petnoletniego dla wnioskodawcy do ubiegania sie o $wiadczenia w jego imieniu, | U

2. | Aktualne zaswiadczenie ze szkoty oséb uprawnionych potwierdzajgce status ucznia a

Inne dokumenty, wymieni¢ jakie:

7. Przyznane Swiadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym prosze przekazywac na
(zaznaczyc¢ znakiem X forme ptatnosci):
|:| Konto

Nazwa
banku:

Wyrazam zgode, aby Swiadczenia byty przekazywane na konto wskazanej przeze mnie osoby/instytucji:
(wypetni¢, jezeli wtascicielem konta jest inna osoba/ instytucja niz ubiegajaca sie o $wiadczenie )

Imie i nazwisko/Nazwa

witasciciela konta:

Adres wiasciciela

konta:

lub wyptacac w:

[ ] Kasie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie (tylko w uzasadnionych przypadkach)

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
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~.Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zitozenie fatszywego oswiadczenia”.
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skitadanie
fatszywych zeznan.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym. Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie
wycofania zgody oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/wnioskodawca

POUCZENIE

1. W przypadku rozbieznosci dotyczacych adresu zameldowania i adresu zamieszkania nalezy zatgczy¢
wyjasnienie oraz dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania ucznia (np. umowe najmu mieszkania
zawarta przez rodzicdw) oraz zaswiadczenie z miejsca zameldowania o niepobieraniu takiego
sSwiadczenia.

2. Pomoc materialna o charakterze socjalnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego tez kazda osoba
otrzymujgca taka pomoc ma obowigzek wykorzystac zasitek szkolny zgodnie z jego przeznaczeniem

3. W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoty lub zaprzestania nauki, osoba
whnioskujgca zobowigzana jest niezwlocznie powiadomi¢ o zaistniatej sytuacji Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Koninie.

4, Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujacemu sie przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej
z powodu zdarzenia losowego raz lub kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego
(art. 90e ust. 1 i 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty Dz. U. z 2020r. poz. 1327 ze zm.).
O zasitek szkolny mozna ubiegac sie w terminie nie dtuzszym niz dwa miesiace od wystgpienia zdarzenia
uzasadniajgcego przyznanie tego zasitku (art. 90e ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
Dz. U.z2020r. poz. 1327 ze zm.).

5. Osoby ubiegajace sie o zasitek szkolny przedktadaja tylko dokumenty potwierdzajgce zdarzenie losowe.

Zapoznatam/tem sie z tresciag w/w POUCZENIA, zrozumiatam/tem jego tres¢ i zobowigzuje sie
poinformowaé MOPR w Koninie o wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do stypendium.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych), informuje, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Koninie z siedzibg przy ul. Przyjazni 5, tel. 63242 62 32, e-mail
sekretariat@moprkonin.Im.pl
Inspektorem ochrony danych w Miejskim Os$rodku Pomocy Rodzinie w Koninie
jest Pan/Pani Joanna Jaworska, tel. 63 24 99 671
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku ze ziozonym wnioskiem
0 udzielenie pomocy w celu przyznania i wyptaty stypendium szkolnego (na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.)
Zakres przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych okreslony jest przepisami prawa.
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda:

a. podmioty uprawnione na mocy przepiséw prawa

b. podmioty uprawnione na mocy zawartych umoéw na powierzenie przetwarzania

danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu
okreslonego w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
odmowa przyznania wnioskowanych Swiadczen.
Pani/ Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedzie
wobec nich profilowania.

(data) (czytelny podpis)



