Whiosek o zasilek szkolny / 3asiBa Ha WIKIBHY 10IOMOTY

(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI) (BATIOBHUTHU apyKoBaHUMH JiTepamu)

* odpowiednie zaznaczy¢ BiTMiThTE BiIIOBIIHUM YHHOM

(data wptywu do MOPS)
Skladany przez *Ckiaaneno*
O rodzica GaTbkiBChKHiA O opiekuna prawnego 3aKOHHHI OMIKYH
O ucznia pelnoletniego O dyrektora szkoty nupextop mkomnu
JOPOCIHiT yueHb (data wplywu do szkoly, pieczatka
szkoly)
(imig¢ i nazwisko ucznia) (klasa)
iM's Ta PI3BUILE YUHS KJac

(podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

Dane wnioskodawcy naHi 3assBHMKA

Imig i nazwisko
iM'sl Ta Mpi3BHILE

Nr PESEL Telefon
Iecenn Ne Tenedon
Nr domu i
Adres zamieszkania, mieszkania
Ulica ampeca HOMEp
OyIMHKY
IKBapTHPH
Miejscowo$¢ MicTo Olsztyn OmpinTiH Kod poczt.
3IIT kox

Forma wyplaty zasilku szkolnego * ¢gopma Buniatu Hag0aBKH 32 HABYAHHS

O Rachunek bankowy nr Ne 6aHKiBCHKOTO paxyHKY

Dane ucznia /lani cryneHTiB

Imig i nazwisko im's Ta npizBuie

Nr PESEL Data HEEEEEEN

urodzenia

dzien miesiac rok

baxana ¢opma minbru *:
[] rpolIoBa 0MOMOra Ha IIOKPUTTSI BUTPAT, OB’ SI3aHUX 3 HABYAIBHUM IPOLIECOM
[] OCBITHS HOTIOMOTa B HATYpaJbHINA (opmi.

JlaTa HelacHoOro BUNaaKy
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Uzasadnienie zloZenia wniosku (wskazanie zdarzenia losowego oraz potrzeb edukacyjnych ucznia, ktore nie zostaly
zaspokojone z uwagi na pogorszenie sytuacji materialnej w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem losowym):
OOrpyHTyBaHHS MMOAAHHS 3asBU (3a3HAYCHHS BUIIAJIKOBOI MMOJIii Ta HE3a0BOJIEHMX OCBITHIX MOTPEO
CTYyJICHTa 4epe3 MOTIPIICHHS MaTepiaTbHOTO CTAHOBHIIA BHACIIIOK BUMAKOBOT MO/TIT):

Cruaa cim'l (3asiBHUK Ta JIFOTH, SIKi TIPOKUBAIOTH B OJJHOMY JIOMOTOCIIOIAPCTBI)
Skiad l'OdZiIly (wnioskodawca i osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym)

Status zawodowy/ Stopien pokrewienstwa
Miclle HaBYaHHS 3asiIBHMKA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Ja nizej podpisany zgodnie z art. 90n ust. Sa ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z
2025r. poz. 881) oswiadczam, Ze jestem $wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia! . SI, HK4YeiAIICaHWH, BiAMOBITHO 10 cT. 90n 1. Sa 3akoHy Bix 7 BepecHs 1991 poky.
npo cucreMy ocBith (3axonomaBumii kypHan 2024 p., ct. 750), 3asBisif0, o0 MeEHI Bijoma
KpUMiHAJIbHA BIAMOBINAILHICTH 3a MOAaHHS HEMPABIUBOI 3asIBH.

JlaTa Ta mianmac ocodu, sKa mojae JaeKiapariro

JdoxaTkm — 10 3asiBM 10AAI0THCSA JOKYMEHTH, 10 MiATBEPAKYIOTh HACTAHHS BUIIAIKOBOI MOJii.
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POUCZENIE

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

2. W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoty lub zaprzestania nauki, osoba wnioskujaca zobowigzana
jest niezwtocznie powiadomic o zaistniatej sytuacji Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynie.

3. O zasitek szkolny mozna ubiegac sie w terminie nie dtuzszym niz dwa miesigce od wystgpienia zdarzenia uzasadniajacego
przyznanie tego zasitku.

4. Osoby ubiegajace sie o zasitek szkolny majg obowigzek udokumentowac zaistnienie zdarzenia losowego.

NOBIOOMEHHA

1. MatepiasibHa A4ONOMOra COLia/IbHOrO XapaKTepy HaJAETbCA 3 METOKO HAaBYaHHSA, TOMY KOXKHa 0coba, siKa
OTPUMYE TaKy Aonomory, 30608’A3aHa BUKOPUCTOBYBATM LIKiNIbHY JOMNOMOTY 33 LiIbOBUM MPU3HAYEHHAM.
2.Y pasi 3MmiHM agpecu abiTypieHTa UM YUHA Ta 3MiHW LKOAN UM MPUMNMUHEHHA HAaBYaHHA abiTypieHT
3060B’A3aHUI HeralHoO NOBIZOMUTM NPO cUTyaLito MyHiLUMNaNbHUIA LEHTP coLianbHOro 3abesneyeHHs
micta ONbLWTHH.

3. MopaTth 3aABy HAa OTPUMAHHSA LWKINbHOI 4OMNOMOIM MOKHa He Mi3Hille HiXK Yepes ABa MICALi 3 MOMEHTY
HACTaHHA NOA|T, WO € NiACTaBOK ANA MPU3HAYEHHA AONOMOTU.

4. Ocobu, AKi NpeTeHAYyoTb Ha OTPUMAHHSA LWKINbHOT AoNOoMOru, 30608’A3aHi 33,0KYMEHTYBATU HAaCTaHHA
BWUMNaAKOBOI NoAji.

faTa Ta nignuc ocobu, aka Nogae Aeknapawio

!0$wiadczenia, o ktérych mowa w art.90n ust. 4 pkt 3 i ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2024r. poz. 750 ze
zm.) sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowiazany do zawarcia w
nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zltozenie falszywego o$wiadczenia.” Klauzula ta zastgpuje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Jlexnapanii, 3a3Ha4deni B a03. 4 myHkT 3 i cek. 5 3akony Bin 7 Bepecusi 1991 poky. npo cucremy ocBitu (3akoHonaBumii :kypHuas 2024 p., ct. 750 i3
3MiHAMH) CKJIAA€THCS il CTPAXOM NMOKAPAHHS 32 /1avyy HelpaBIUuBHUX cBiTuenb. Ocoda, sika nmojac Aexjapainio, 3000B’s13aHa BHECTH 10 Hel IYHKT:
«MeHi Bi1oM0 NpPo KPpUMiHAJIbHY BiINOBiJaIbHICTh 32 NOAHHA HEeNPaBAUBOI Aekaapauii». Llel MyHKT 3aMiHIO€ PO3NOPSI/IZKEHHsI OPTaHy NMpo
KPHMiHAJBHY BiINMOBigaJbHICTh 32 HATAHHSI HeMPaBAMBHUX CBiTYeHb.

Klauzula Informacyjna dot. Przetwarzania Danych Osobowych”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — zwanego dalej ogdlnym rozporzadzeniem informuje, iz:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynie, z siedziba przy Al.
Marszatka Jozefa Pilsudskiego 61A, 10-449 Olsztyn, posiadajacy REGON: 004447867, NIP: 7391151579, e-mail:
biuro@monpsolsztyn.pl;

- W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej wyznaczony zostat Inspektor Danych Osobowych, z ktorym kontakt mozliwy jest za
pomoca poczty e-mail: iodo@mopsolsztyn.pl;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania administracyjnego w sprawie przyznawania
$wiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasitku szkolnego na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r.
o systemie o§wiaty (tekst jedn. Dz.U. z 2025r. poz. 881)

- Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Sygnity S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Franciszka Klimczaka 1, 02-797
Warszawa;

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat;

- Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

- Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r.

- Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z w/powolanej ustawy o systemie

oswiaty 1 przepisow wykonawczych oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego (tekst jedn.
Dz. U. z 2024r. poz. 572ze zm.). Jest Pani/Pan zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie



mailto:biuro@mopsolsztyn.pl
mailto:iodo@mopsolsztyn.pl

brak mozliwos$ci przeprowadzenia postgpowania administracyjnego w sprawie przyznania zasilku szkolnego.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z wyzej wskazanymi informacjami oraz rozumiem ich znaczenie.

OISZtyn, dnia ...oovvvviiiiiiiii e
(po36ipauBHiA TiaHC)




