WOJT GMINY RZASNIK
UL. JESIONOWA 3
07-205 RZASNIK

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

1. WNIOSKODAWCA (zaznaczy¢ wlasciwe X)

O rodzic O opiekun prawny O pelnoletni uczen 0O dyrektor szkoty

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

2. DANE UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O POMOC MATERIALNA

Pelna nazwa

Lp. Nazwisko i imi¢ ucznia Data urodzenia| Miejsce zamieszkania
szkoly, klasa

3. INFORMACIJA O SYTUACIJI RODZINNEJ UCZNIA
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osob, ktore pozostajg we wspolnym

gospodarstwie domowym:



Lp.

Nazwisko i imi¢ czlonka rodziny

PESEL

Miejsce Stopien
pracy/nauki pokrewienstwa

4. UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA POMOCY
DATA ZAJSCIA ZDARZENIA LOSOWEGO: ..o

5. WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNE] (zaznaczy¢ X):

71 $wiadczenie pieni¢zne na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym,

"] pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (jaka? ............cooiiiiiiiiiiiiiii )

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis wnioskodawcy




Zataczniki do wniosku:

1. Os$wiadczenia, zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego oraz
wskazujace, ze wystapienie tego zdarzenia mialo wplyw na pogorszenie si¢ sytuacji materialnej
ucznia/uczniow.

2. Oswiadczenie dotyczace formy wyplaty §wiadczen.

Pouczenie

Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi/uczniom znajdujagcemu si¢ przejsciowo w trudnej
sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego, ktorym w szczegdlnosci moze byc¢:

1) brak srodkow do zycia w zwigzku z utratg pracy rodzicéw/opiekundow prawnych,

2) $mier¢ cztonka rodziny wspodlnie zamieszkujgcego i gospodarujacego,

3) kradziez w mieszkaniu ucznia,

4) pozar lub zalanie mieszkania,

5) nagla choroba ucznia,

6) inne nagle okolicznosci losowe, ktore moga mie¢ wptyw na pogorszenie sytuacji materialnej

rodziny ucznia.

O zasitek szkolny mozna si¢ stara¢ w terminie nie dluzszym niz 2 miesigce od wystgpienia
zdarzenia losowego uzasadniajgcego przyznanie tego zasitku.
O zasitek szkolny mozna si¢ ubiegac kilkakrotnie w ciggu roku szkolnego.
Whioskodawca sktadajac wniosek o przyznanie zasitku szkolnego winien do niego dotaczyé
oswiadczenia, za§wiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego
oraz wskazujace, ze wystgpienie tego zdarzenia miatlo wplyw na pogorszenie si¢ sytuacji
materialnej ucznia/uczniow.
Dokumentami potwierdzajacymi wystapienie zdarzenia losowego moga by¢: $§wiadectwo pracy
(w przypadku utraty zatrudnienia), zaswiadczenia lekarskie, karty leczenia szpitalnego
(w przypadku choroby), akt zgonu (w przypadku $mierci czitonka rodziny wspolnie
zamieszkujacego 1 gospodarujacego), zaswiadczenie ze Strazy Pozarnej o wystgpieniu pozaru,
zaswiadczenie z Policji o kradziezy itp.
Dokumentami potwierdzajagcymi pogorszenie si¢ sytuacji materialnej rodziny ucznia/uczniow
w zwigzku z wystagpieniem zdarzenia losowego moga by¢: o$wiadczenia o dochodach rodziny
ucznia w okresie poprzedzajacym wystgpienie zdarzenia oraz w okresie po jego wystgpieniu
(w przypadku utraty zatrudnienia, zgonu cztonka rodziny), faktury i rachunki za leki i leczenie itp.
Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami uprawniajagcymi przyznanie zasitku szkolnego

wskazanymi w tresci pouczenia.

Data i podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLATY SWIADCZEN
Niniejsze oswiadczenie stanowi zatacznik do wnioskow o ustalenie $wiadczen pomocy materialnej dla uczniow,
okreslajace forme i sposob wyptaty §wiadczenia dla osoby uprawnionej. Osoba ubiegajaca si¢ o wyptate Swiadczenia
zobowigzana jest do informowania o wszelkich zmianach majacych wptyw na forme i sposdb wyptaty Swiadczenia (np.

zmiana numeru konta, banku, adresu zamieszkania).

Nazwisko 1 1mi¢ Wnioskodawcey: ... .....oiiiiii i e
AdIes WNIOSKOAAWCY: .. ettt ettt e et ettt e et et e et et et e et e e e eeenaaaaes
Przyznane $wiadczenie prosze przekazywac na:

Nr rachunku:

NaZWa DaAN KU o oo

(Ponizsze wypehi¢, jezeli wlascicielem konta jest inna osoba niz ubiegajaca si¢ o $wiadczenie)
Nazwisko 1 imi¢ wlasciciela Konta: ....... ..ot e
Adres wlasciciela KONta: .. ...

NUM T PE S E L o e e e

Miejscowo$é, data Podpis wnioskodawcy




OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISAILY/A ..ottt ettt ettt e et e st e et e e st e e bt e sabe e bt e s aeeenbeesateenseeannas
leg., si¢ dowodem OSODISEYM SETIA/MUITIET .. ....c.cceuieriieeiiieriieeieenieeeteenteeeteeseeeeseesseeenseesseesnseesseesnseensnes
WYAANYIIN PIZEZ .. eeeeniiieeiiieeiieeeite e ettt e et e e et e e s tteesebeeeabee e sbeeesaseeessaeesnsaeesssseesnseeesnseesssseeennseesnnseesnnseeans

ZAMIESZKATY/A W .ottt e et e et e et e e e ta e e e e e e ebeeeenaaeeenbeeennraeenns

Data i czytelny podpis



Klauzula informacyjna RODO

. W zwiazku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, ze Administratorem Panstwa da-
nych osobowych jest: Gmina Rzasnik, reprezentowana przez Wéjta Gminy Rzasnik, z siedziba: ul. Jesionowa
3, 07-205 Rzasnik, tel. (29) 592 92 60.

. Informujemy ze na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D) —
ktory w jego imieniu nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowa¢ si¢ pod adresem
mail: iod-mm@tbdsiedlce.pl.
. Pani/Pana dane osobowe oraz dane dzieci bedg przetwarzane w celu prowadzenia spraw zwigzanych z udzielaniem
pomocy materialnej uczniom.

. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w celu wypeknie-
nia obowigzku prawnego Administratora Danych, zgodnie z:

a) Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

b) Ustawa o pomocy spoteczne;j

c) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych niezbednych do realizacji zadan o ktéorych mowa powyzej jest obo-
wiazkowe (wymagane na podstawie wyzej wymienionych przepisdéw prawa), podanie danych dodatkowych (kon-
taktowych) jest dobrowolne.
. Administrator Danych przetwarza Panstwa dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie; tj. imig, na-
zwisko, adres zamieszkania, PESEL, nr telefonu, sytuacja rodzinna, dane o czlonkach rodziny, informacje o docho-
dach, stan zdrowia; niezbednym do osiagnigcia celu, o ktorym mowa powyze;j.
. W szczegdlnych sytuacjach Administrator moze przekazaé/powierzy¢ Panstwa dane innym instytucjom/podmiotom.
Podstawg przekazania/powierzenia danych sa przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania za-
warte z podmiotami $wiadczacych ustugi na rzecz Administratora. Odbiorca danych osobowych bgda uprawnione
podmioty na podstawie przepis6w prawa lub podmioty $wiadczace ustugi Administratorowi na podstawie odreb-
nych umow.
. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu
dla jakiego zostaly zebrane (5 lat) oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie in-
strukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziata-
nia archiwow zaktadowych. W przypadku przetwarzania na podstawie zgody dane beda przechowywane do chwili
ustania celu w jakim zostata zebrana lub do wycofania zgody.

. Przystuguje Pani/Panu, z wyjatkami zastrzeZzonymi przepisami prawa, mozliwo$¢:
e dostgpu do danych osobowych jej/jego dotyczacych oraz otrzymania ich kopii,
e 7adania sprostowania danych osobowych,

e usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

10.Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, kierujac korespondencje na adres Admini-

stratora lub droga elektroniczng piszac na adres: iod-mm(@tbdsiedlce.pl.

11.Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa

danych osobowych. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12.Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

13.0 szczegdlach podstawy gromadzenia danych osobowych, obowigzku lub dobrowolno$ci ich podania oraz poten-

cjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Panstwo bedziecie przez merytoryczng komorke Admi-
nistratora danych prowadzacg przetwarzanie oraz przez inspektora ochrony danych.

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy
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