WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Makowie Podhalanskim

Ul. Kosciuszki 1

34-220 Makoéw Podhalanski

CZESC A - DANE IDENTYFIKACYINE

1. Whnioskodawca:

0 rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia

o pefnoletni uczen
o dyrektor szkoty, osrodka, kolegium

2. Dane osobowe wnioskodawcy:

Makow Podhalariski, dnia.......ocecoevvveeveeenennn,

Imie i nazwisko:

PESEL:

(w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ oraz data urodzenia)

Telefon: (w przypadku wyrazenia zgody)

Adres zamieszkania:

3. Dane osobowe uczniéw:

Nazwa, adres i pieczeé szkoly klasa

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

{adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:




(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imig i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imig i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

4, CZESC B - SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE UCZNIA

W rodzinie wystepuje (wlasciwe zaznaczy¢ X)

1. o
2. m]
3. 0
4. |
5. a
6. i
7. O
8. O
9. a

Trudna sytuacja materialna

Bezrobocie

Niepetnosprawnos¢

Ciezka lub dtugotrwata choroba

Wielodzietnos¢

Brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekuriczo-wychowawczej
Alkoholizm

Narkomania

Rodzina jest niepetna




10.
11.
12,

0 Nie wystepuje zadne z powyiszych

CZESC C - WNIOSKOWANA FORMA $WIADCZENIA POMOCY MATERIALNE)

*1.

*2.

a

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyrdwnawczych,
wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkotg dotyczacych, w szczegdinosci:

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym,

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
ucznidéw szkot ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegidéw nauczycielskich, nauczycielskich kolegidw jezykéw
obcych i kolegidow pracownikdw stuzb spotecznych.

$wiadczenie pienigzne. Prosze wskazad potrzeby edukacyjne ucznia, ktdre zostang zaspokojone przez
$wiadczenie pienigzne (konieczno$¢ przedtozenia faktur potwierdzajgcych wykorzystanie srodkéw finansowych
tylko, jesli pozostate formy nie sg mozliwe lub nie sg celowe)

KROTKIE UZASADNIENIE WYBORU TEJ FORMY SWIADCZENIA:

Numer konta, na ktdry przekazane bedg srodki finansowe :

LTy e O HEREREN

CZESC D - OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNE] | MATERIALNEJ UCZNIA

1. Rodzina skfada si¢ z nizej wymienionych os6b pozostajacych we wspdinym gospodarstwie domowym (rodzina to
osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwiazku wspélinie zamieszkujace i gospodarujgce):

Lp.

Nazwisko i imie PESEL Miejsce pracy lub nauki * Stopien
pokrewienstwa




10.

11.

12.

*w przypadku oséb zarejestrowanych w PUP lub pobierajacych swiadczenia z ZUS, $wiadczenia opiekuficze z MOPS

nalezy wpisa¢ nazwe odpowiednie] instytucji

**)

1.1 Czlonkowie nojej rodziny sg zobligowani do placenia alitnentdw na rzecz innych 0s6b spoza gospodarstwa domowego.

Lp. Imie i nazwisko osoby zobowigzanej do alimentacji

Miesigczna kwota alimentéw

L

**) W przypadku ptacenia alimentéw na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego do o$wiadczenia nalezy

dotgczyé:

- wyrok zobowigzujacy do ptacenia alimentdw oraz dokumenty potwierdzajgce dokonywanie wptat np. przekazy, przelewy

Oswiadczam, ze dochéd mojej rodziny* sktada sie z nastepujacych elementéw i wynosi:

DOCHOD RODZINY - tACZNE KWOTY Z POSZCZEGOLNYCH ZRODEL DOCHODU **)

Zrédto dochodu

Kwota netto

Wynagrodzenia ze stosunku pracy

Dochody z umowy zlecenia lub umowy o dzieto

Praca dorywcza

Zasitek macierzynski

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy

Dziatalno$¢ gospodarcza

Posiadanie gospodarstwa rolnego
(ilod¢ ha przeliczeniowych x kwota dochodu z ha przeliczeniowego)®




Emerytura

Renta/renta rodzinna

Zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku rodzinnego

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Dodatek mieszkaniowy

Stypendia socjalne dla studentdw

Praktyki uczniowskie

Alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Pomoc spofeczna (z wylaczeniem éwiadczeri | Zasitek staty

jednorazowych i celowych) Zasitek okresowy

Inne dochody (wymieni¢ jakie):

taczny dochéd miesieczny rodziny

Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia na
rzecz innych oséb — miesieczna wysokosé swiadczonych alimentéw

taczny dochdd miesieczny rodziny (nalezy pomniejszy¢ tgczny dochéd rodziny o kwote
wskazang w powyzszym wierszu tj. kwote Swiadczonych alimentéw na rzecz innych oséb)

* Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i
gospodarujace. Sktadniki dochoddw netto uzyskanych przez cztonkéw rodziny w miesigeu poprzedzajgcym miesigc ztoZenia
wniosku podlegaja sumowaniu bez wzgledu na ich Zrédio
** Do wniosku nalezy zataczy¢ zaswiadczenia lub o$wiadczenia potwierdzajace osiggane dochody. Zataczone do wniosku
dokumenty potwierdzajgce sytuacje dochodowa powinny zawiera¢ informacje z miesiaca poprzedzajacego miesiac ztozenia
whniosku, na zasadach okreSlonych w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, zgodnie z ktérym za
dochdd uwaza sig sume miesigeznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty
dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzglgdu na tytut i Zrodlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej, pomniejszong o:

1. miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych;

2. skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach;
3. kwote alimentoéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.

Liczba 0séb w rodzinie:

Sredni dochdd na 1 osobe w rodzinie wynosi:

(data) (podpis sktadajacego o$wiadczenie)




CZESC E -~ ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNES O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8)
9)

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

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

Oswiadczam ze:
posiadam petnie praw rodzicielskich /jestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci wymienionych we wniosku

] TAK
CInNIE

I NIE DOTYCZY

jestem petnoletnim uczniem wnioskujacym o przyznanie stypendium

(rak
INIE DOTYCZY

W roku szkolnym........./............ uczgszczam/moje dzieci uczeszczaja do szkét wymienionych we wniosku, a w przypadku
rezygnacji z nauki, zaprzestania realizacji obowigzku szkolnego lub zmiany miejsca pobierania nauki niezwiocznie
powiadomieg o tym podmiot realizujacy wyptate swiadczenia.

Ja nizej podpisany/podpisana na podstawie art. 90b ust. 2 oraz art. 90d ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991r.
o systemie oswiaty oswiadczam, ze w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym
w roku szkolnym_______ . /. w formie $wiadczenia pienigznego zostanie ono przeznaczone na pokrycie
wydatkdw zwigzanych z procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku uczniéw. Jednoczeénie zobowiazuje sie
do przedtozenia faktur w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim, potwierdzajacych celowosé
wydatkéw oraz zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ MOPS w przypadku zmiany miejsca pobierania nauki
przez ucznidw wymienionych we wniosku oraz innych zmian majacych wptyw na uprawnienia do pobierania
stypendium szkolnego.

Inne waine informacje dotyczace dochodéw wszystkich cztonkéw rodziny(np. informacje o utracie dochodu
w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku)

Data i podpis wnioskodawcy




POUCZENIE

I. Swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym przystugujg uczniom zamieszkatym na terenie Gminy Makéw
Podhalaniski :

1) uczniom szkét publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkét artystycznych o uprawnieniach publicznych szkét
artystycznych oraz sfuchaczom kolegiéw pracownikéw stuib spotecznych — do czasu ukoriczenia ksztafcenia, nie dtuzej
jednak niz do ukoriczenia 24. roku zycia

2) wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych — do czasu ukoriczenia realizacji
obowigzku nauki.

Il Stypendium szkolne moze otrzymal uczen znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji materialnej, wynikajacej z niskich
dochodéw na osobeg w rodzinie, w szczegdlnosci, gdy w rodzinie tej wystepuje: bezrobocie, niepetnosprawnos¢, cigzka
lub dtugotrwata choroba, wielodzietno$¢, brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekuriczo - wychowawczych,
alkoholizm lub narkomania, a takze, gdy rodzina jest niepetna lub wystapito zdarzenie losowe.

lll. Miesigczna wysoko$é dochodu na osobe w rodzinie ucznia uprawniajgca do ubiegania sie o stypendium szkolne nie
mote by¢ wigksza niz kwota, ktérej wysokos¢ ustalona jest na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej.
IV. Miesigczna wysoko$¢ dochodu jest ustalana na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 3 - 13 ustawy o pomocy spotecznej.
V. Za dochdd uwaza sig sume miesigcznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego ztoienie wniosku lub w przypadku
utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrédto uzyskania dochodu, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1) miesigeczne obcigzenie podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych;

2) skfadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

3) kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych 0séb.

V1. Dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i z hektaréw przeliczeniowych oraz z innych zrédet sumuje sig.

VI. Do miesigcznej wysokosci dochodu nie wilicza sig stypendium szkolnego, zasitku szkolnego, stypendium o charakterze
motywacyjnym, jednorazowego pienigznego $wiadczenia socjalnego, zasitku celowego, wartosci éwiadczert w naturze,
$wiadczenia przystugujacego osobie bezrobotnej na podstawie przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy z tytutu wykonywania prac spotecznie uiytecznych.

VI Uczen, ktory otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych, moze otrzymac
stypendium szkolne w wysokosci, ktéra tacznie z innym stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych nie
przekracza dwudziestokrotnosci kwoty, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
a w przypadku stuchaczy kolegiéw nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow jezykéw obcych i kolegiéw pracownikéw
stuzb spotecznych — osiemnastokrotnosci kwoty, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
W przypadku przekroczenia powyzszej kwoty stypendium szkolne nie przystuguje.

IX. Wnioski o przyznanie stypendium szkolnego na dany rok szkolny uczniom uprawnionym do ubiegania sig
o stypendium szkolne, sktada si¢ do dnia 15 wrzesnia danego roku, a w przypadku stuchaczy kolegiéw nauczycielskich,
nauczycielskich kolegiéw jezykéw obcych i kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych do dnia 15 pazdziernika danego
roku.

X. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie stypendium szkolnego moie byé zfozony po uplywie terminu,
o ktérym mowa w pkt IX.

X1. Do wniosku naleiy dotaczyé zaswiadczenia lub o$wiadczenia o dochodach netto z miesigca poprzedzajacego ztoienie
whniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, w tym:

1) zaswiadczenia lub oéwiadczenie o uzyskanych dochodach netto (wynagrodzenie za prace, emerytura, renta, zasitek dla
bezrobotnych) przez poszczegdinych cztonkdw wspéinego gospodarstwa domowego, zgodnie z wykazem znajdujgcym sie
we wniosku;

2) w przypadku oséb bezrobotnych nie zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy —oswiadczenie o braku
zatrudnienia;

3) zaswiadczenie lub oswiadczenie o korzystaniu (kwota)/niekorzystaniu z dodatku mieszkaniowego oraz energetycznego,
4) zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pobieraniu (kwota)/niepobieraniu zasitku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku
rodzinnego,

5) zaswiadczenie lub o$wiadczenie o korzystaniu (kwota)/niekorzystaniu z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
6) informacja o wysokosci otrzymywanych alimentéw:

a) wyrok sadu lub ugoda zawarta przed sadem powszechnym lub ugoda zawarta przed mediatorem,

b) w przypadku alimentéw zasgdzonych, lecz nie otrzymywanych — zaswiadczenie komornika sgdowego o bezskutecznosci
egzekucji,

¢) w przypadku braku wyroku w sprawie alimentéw — o$wiadczenie o sposobie i kwocie otrzymywanych dobrowolnych
alimentéw;

7) w przypadku oséb prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza:

a)

- zaswiadczenie z wiasciwego urzedu skarbowego zawierajace informacje o formie opodatkowania

- zaswiadczenie z wiasciwego urzedu skarbowego zawierajace informacje za poprzedni rok kalendarzowy o uzyskanym
przychodzie pomniejszonym o koszty uzyskania przychodu ,obcigzenie podatkiem naleznym ,odliczonymi od dochodu
sktadkami na ubezpieczenia spoteczne niezaliczonymi do kosztéw uzyskania przychodu.

b} oswiadczenie o dochodach osoby prowadzacej pozarolnicza dziatalnogé gospodarczg — do pobrania na stronie
internetowej MOPS-u

¢} w przypadku zawieszenia dziatalnoéci gospodarczej - dokument potwierdzajacy ten fakt;

8} urzedowe potwierdzenie wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach przeliczeniowych wraz z dowodem
optacania sktadek w O/KRUS;




9) osdwiadczenie o uzyskanych innych dochodach netto.

Xll. Oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt Xi, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych zeznan. Skfadajacy oswiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej treéci:
»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Xlll. Rodzice ucznia otrzymujacego stypendium szkolne i inni wnioskodawcy s obowigzani niezwiocznie

powiadomi¢ MOPS w Makowie Podhalariskim o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania stypendium
szkolnego, np. zmiana miejsca pobierania nauki przez ucznia, zaprzestanie nauki przez ucznia, zwiekszenia dochodéw
cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia.

XIV. Stypendium szkolne wstrzymuje sie albo cofa w przypadku ustania przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

XV. Naleznosci z tytutu nienaleinie pobranego stypendium szkolnego podlegaja $ciagnieciu w trybie przepisow
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru telefonu w celu utatwienia kontaktu w zwigzku
z procedurg przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ).

Oswiadczam, 7e zapoznatem/am sie z warunkami uprawniajagcymi przyznanie pomocy materialnej o charakterze
socjalnym (stypendium szkolnego) wskazanymi w tresci pouczenia.

{data i podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dla ktérych administratorem danych jest Kierownik
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim w zakresie rozpatrywania wnioskéw o udzielenie
pomocy materialnej dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Makéw Podhalanski

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

1. Administratorem danych osobowych jest Kierownik Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalafskim z
siedzibg w Makowie Podhalanskim ul. Kosciuszki 1, tel. 33 877 15 54.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym motze sie Pani / Pan skontaktowaé pod adresem poczty
elektronicznej jod@makow-podhalarski.pl. lub pisemne na adres siedziby.

3. 0Ogdlng podstawe do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g ogdélnego rozporzadzenia.
Dodatkowo numer telefonu bedzie przetwarzany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia, czyli zgody
osoby, ktérej dane dotycza.

Szczegbtowe cele przetwarzania danych zostaty wskazane w nastgpujacych przepisach:
a. ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;
b. ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;
Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu w celu weryfikacji zasadnosci udzielenie pomocy materialnej dla uczniéw

zamieszkatych na terenie Gminy Makow Podhalanski, a w przypadku jej przyznania
i wypfaty, takie w celu wykazania, Ze pomoc materialna zostata przyznana w sposéb zgodny
z prawem.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych  przepiséw prawa, tj. organom administracji publicznej lub podmiotom  dziatajgcym
na zlecenie organéw administracji publicznej w zakresie obowiazujacych przepiséw, a ponadto odbiorcom danych w
rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, ustugi
informatyczne, bankowe. Dane osobowe nie bedy przekazywane do panstw trzecich, na podstawie szczegélnych
regulacji prawnych, w tym uméw miedzynarodowych.

5. Dane osobowe bedy przetwarzane, w tym przechowywane prze okres 5 lat, liczac od pierwszego stycznia roku
nastepujacego po roku, w ktérym sprawa zostatfa zakonczona, a nastgpnie, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, przez okres 5 lat, zgodnie z
kategorig archiwalng B5, a w przypadku zmiany kategorii archiwalnej dokumentacji przez okres zgodny ze zmieniong
kategorig archiwalng dokumentacji.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:
a.  dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 ogdlnego rozporzadzenia;
b.  sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogéinego rozporzadzenia;




C. ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 ogdlnego rozporzadzenia;
Dodatkowo w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do:

a.  usuniecia swoich danych, na podstawie art. 17 ogdélnego rozporzadzenia;
b.  cofniecia zgody, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona.

Prawa te s3 wykonywane przez Panig/Pana rowniez wzgledem tych oséb, w stosunku do ktérych sprawowana jest
opieka.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Gdy podanie danych osobowych wynika z przepiséw prawa, jest Pani/Pan zobowigzanaly) do ich podania.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia pomocy materialnej.

9. Dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

(data i podpis wnioskodawcy

CZESC F (wypetnia pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim po
weryfikacji zebranej dokumentacji)

1) Zgodnie ze ztozong dokumentacjg uczer/stuchacz/wychowanek kwalifikuje sie do otrzymania
$wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego:

TAK NIE

Uzasadnienie niezakwalifikowania ucznia/stuchacza/wychowanka do otrzymania $wiadczenia
pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego:

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
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3)  Liczba CZtONKOW FOUZINY: covvirreevceie ettt et ebe st er s st st e s
4) Dochdd na osobe w rodzinie: .

5) Kwota $wiadczenia pomocy materlalnej o charakterze soc;alnym w formle stypendium
szkolnego:

Weryfikacji dokumentéw dokonat
(podpis)




