Miejski Osrodek Pomocy

ul. Péinocna 9b,
43-600 Jaworzno

Spotecznej w Jaworznie, Whiosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym -ZASIt EK

SZKOLNY

O zasitek szkolny mozna ubiegac sie w terminie nie diuzszym niz dwa miesigce od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego przyznanie tego zasitku.

Pola nalezy wypetic duzymi drukowanymi literami, czamym lub niebieskim kolorem.

Nrsprawy DRS.5421.........................

WNIOSKODAWCA: (wiasciwe zaznaczyé ,x’)

U RODZIC/OPIEKUN PRAWNY**

O PELNOLETNI UCZEN***

0O DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA,
KOLEGIUM

** Dotyczy opiekunéw prawnych - do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy przyznanie prawnej opieki nad dzieckiem.
*** Petnoletni uczenn samodzielnie sktada wniosek o przyznanie $wiadczenia lub upowaznia rodzica do ztozenia wniosku - w takim przypadku
niezbedne jest dofgczenie podpisanego upowaznienia przez petnoletniego ucznia.

1. Dane wnioskodawcy:

(w przypadku gdy wnioskodawcg jest Dyrektor Szkoty nalezy wpisac tylko imie i nazwisko Dyrektora Szkoty)
Imie Nazwisko PESEL
Adres zamieszkania: (na wskazany adres beda wysyfane decyzje i informacje dotyczace zasitku szkolnego)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Telefon
2. Wnosze o przyznanie zasitku szkolnego dla nastepujacego ucznia/stuchacza/wychowanka:
1) |Imie Nazwisko Data urodzenia |PESEL
Nazwa szkoty/placéwki
Adres szkoty/placéwki
Typ szkoty/placowki W roku szkolnym............ Loviiinanns, jest uczniem/
Podstawowa / Ponadpodstawowa / inna.........c..ccoooeiiieeen e, stuchaczem klasy/roku....................oooii.
2) |Imie Nazwisko Data urodzenia |PESEL
Nazwa szkoty/placéwki
Adres szkoty/placéwki
Typ szkoty/placéwki W roku szkolnym............ [ovoiianannn, jest uczniem/
Podstawowa / Ponadpodstawowa / innNa..........ccccceevviiieeeenic e stuchaczem klasy/roku.................ccccoeeiinie
3) |Imie Nazwisko Data urodzenia | PESEL
Nazwa szkoty/placéwki
Adres szkoty/placéwki
Typ szkoty/placowki W roku szkolnym............ Lovoriiniil, jest uczniem/
Podstawowa / Ponadpodstawowa / inna..............cccccecuuiieeeei e, stuchaczem klasy/roku...........................l
4) |Imie Nazwisko Data urodzenia |PESEL
Nazwa szkoty/placéwki
Adres szkoty/placéwki
Typ szkoty/placowki W roku szkolnym............ Loviiiininns, jest uczniem/
Podstawowa / Ponadpodstawowa / innNa............cccccveeeeiiiieeeeeeeee, stuchaczem klasy/roku.................c.c.ooenen.




3. Wniosek dotyczy nastepujacej formy pomocy zasitku szkolnego:
(wpisz imie i nazwisko ucznia/stuchacza/wychowanka do wnioskowanych form pomocy)

Swiadczenie pieniezne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym, dla:

4. Uzasadnienie dotyczace wystapienia zdarzenia losowego:
(zaznaczy¢ znakiem ,x” wtasciwe kwadraty)

* Smier¢ jednego lub obojga rodzicow Tak O Nie O
» ciezka choroba ucznia lub cztonka jego rodziny Tak O Nie O
» ciezki wypadek w rodzinie ucznia/stuchacza Tak O Nie O
» kradziezy Tak Q Nie 4
* kleska zywiotowa Tak Q Nie 4
o NN, JAKIE et

DATA WYSTAPIENIA ZDARZENIA LOSOWEGO.............coiiiiiiiiiiiieeeee e, r.

Nalezy opisa¢ zwigzek pomiedzy wptywem zdarzenia losowego, a pogorszeniem sige sytuacji materialnej rodziny
ucznia/stuchacza oraz wskazac¢ niezaspokojone potrzeby edukacyjne ucznia/stuchacza, ktérych pokrycie jest nie
mozliwe lub utrudnione z powodu przejsciowo trudnej sytuacji wywotanej zdarzeniem losowym.




5. Oswiadczenie wnioskodawcy

- okreslenie celu edukacyjnego na jaki zostang przeznaczone przyznane srodki finansowe
(uzupetnij tylko, gdy w czesci 4 wybratas/es$ $wiadczenie pieniezne).

Otrzymane $rodki zostang przeznaczone na cele edukacyjne, tj.:

Oswiadczam, ze:

- uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(tekst jednolity: Dz. U.z 2025.383 z pdézn. zm.) za sktadanie fatszywych zeznan, potwierdzam prawdziwosé
danych zawartych w niniejszym wniosku oraz

- zapoznatem/tam sie z zasadami przyznawania zasitku szkolnego,

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 ustawy z dnia 07 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 881

z poézn. zm.) pomoc materialna przystuguje:

— uczniowi szkoét publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkét artystycznych o uprawnieniach
publicznych szkét artystycznych oraz stuchaczom kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych — do czasu
ukonczenia ksztatcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24. roku zycia;

— wychowankom publicznych i niepublicznych os$rodkéw rewalidacyjno-wychowawczych — do czasu
ukonczenia realizacji obowigzku nauki.

Zasitek w formie $wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkdw zwigzanych z procesem edukacyjnym
lub w formie pomocy rzeczowej przyznaje sie w przypadku zdarzeh losowych, ktére majg znaczacy wplyw
na sytuacje materialng ucznia w szczegélnosci gdy:
o nastgpita catkowita lub czesciowa utrata przez rodzine ucznia mienia wskutek kleski zywiotowej
lub kradziezy,
« wystgpit ciezki wypadek lub choroba ucznia lub cztonka rodziny, $mieré jednego lub obydwu rodzicéw
lub prawnych opiekunéw ucznia.

Wystgpienie zdarzenia losowego powodujgcego przejsciowo trudng sytuacje materialng, winno
by¢ udokumentowane. (Dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia oswiadczenia przez rodzica (prawnego opiekuna)
ucznia lub petnoletniego ucznia o wystgpieniu zdarzenia losowego) wraz z jego opisem.

- zapoznatem/tam sie z informacjg dotyczgcg zbierania i przetwarzania danych osobowych:

1. Zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119
z dnia 04.05.2016, str.1), dalej ,RODO”, informujemy przekazujemy Panstwu tres¢ obowigzku informacyjnego.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej jako: ,Administrator") jest Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Jaworznie z siedzibg przy ul. Péinocna 9b, 43-600 Jaworzno, NIP: 6320008213,
REGON: 003451016, tel. (0-32) 618-18-40, fax (0-32) 618-18-41, strona internetowa:
WWW.mops.jaworzno.pl, e-mail: mops@mops.jaworzno.pl.

2. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora
mozna uzyska¢ informacje, kontaktujgc sie za posrednictwem poczty elektronicznej:
mops@mops.jaworzno.pl oraz listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora.

3. Dane sg przetwarzane w celu ustalenia prawa do zasitku szkolnego — pomocy materialnej o charakterze
socjalnym oraz jego wyptaty na wniosek Strony.



mailto:mops@mops.jaworzno.pl
http://www.mops.jaworzno.pl/
mailto:mops@mops.jaworzno.pl

Podstawe prawng przetwarzania danych sg: art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO, czyli przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z ustawg
z dnia 07 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty Administratora stanowi oraz Uchwata Nr XXIX/
414/2017 Rady Miejskiej w Jaworznie z dnia 06 czerwca 2017 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniébw zamieszkatlych na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, art. 6 ust. 1 lit. ) RODO, czyli przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi, art. 6 ust. 1 lit. a) i art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, czyli osoba, ktérej dane
dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie

Podanie przez Pahstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym koniecznym do realizaciji
powyzszego celu. Dodatkowo mozemy prosi¢ o podanie danych opcjonalnych za Panstwa zgoda,
ktérych niepodanie znaczgco utrudni przeprowadzenie postepowania. Jedli dane osobowe
nie zostaty pozyskane przez Administratora bezposrednio od Panstwa, to dane osobowe w zakresie,
m.in.: dane identyfikacyjne (imi¢ i nazwisko), dane teleadresowe, inne dane mogty zostaé

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu udzielenia
pomocy materialnej o charakterze socjalnym, przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen
oraz przez okres zgodny z odpowiednimi przepisami prawa dot. procesu archiwizacji. W tym

Dostep do danych beda mialy osoby pracujgce i wspoétpracujgce z Administratorem oraz podmioty
realizujgce ustugi prawno-finansowe oraz informatyczne na rzecz Administratora danych -
kazdorazowo bedg zawierane wéwczas umowy powierzenia. Panstwa dane w przypadkach Scisle
okreslonych przepisami prawa mogg zosta¢ ujawnione poprzez przestanie uprawnionym

Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez profilowane.

. Informujemy, ze kazdemu wiascicielowi danych przystugujg nastepujgce prawa dotyczagce danych
osobowych:dostepu do danych osobowych, sprostowania lub uzupetniania danych osobowych, w przypad-
ku, gdy zdaniem wiasciciela danych sg one nieprawidtowe lub niekompletne:ograniczenia przetwarzania
danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania,
wycofanie zgody, nie ma wplywu na przetwarzanie danych do momentu jej wycofania. W celu realizacji
wymienionych praw nalezy zlozy¢ pisemny wniosek z wybranym zgdaniem. Moze Pani/Pan réwniez wnies¢
skarge na przetwarzanie danych niezgodne z przepisami prawa do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez
Administratora odbywa sie z naruszeniem prawa pod aktualnym adresem wskazanym na stronie
internetowej: https://uodo.gov.pl/p/kontakt

4.
okres$lonych celéw.
5.
pozyskane przez Administratora od Panstwa cztonkéw rodziny.
6.
przypadku bedg przechowywane przez okres 5 lat.
7.
podmiotom.
8.
9.
10

Zgodhnie z art. 233 K.k., kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia”

(Mieiscowo$¢. data) (Podpis wnioskodawcy)
7. Konto bankowe: (*zaznaczyé wtasciwy kwadrat)
Prosze o wyptacenie naleznego zasitku szkolnego na konto bankowe

Tak O Nie O

Nr konta bankowego
Nazwa Banku Adres Banku
Nazwisko (posiadacza konta)
Imie (posiadacza konta)
Adres (posiadacza konta) — Miejscowos$¢ Ulica Nr Nr lokalu

domu




Do wniosku nalezy dotaczyé:

1. Dokumenty potwierdzajgce wystgpienie zdarzenia losowego — w zalezno$ci od zdarzenia (np. akt zgonu,
zaswiadczenie lekarskie w przypadku dtugotrwatej choroby, inne) lub oswiadczenie ztozone pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznah.

2. Zaswiadczenie ze szkoly o kontynuowaniu nauki lub o$wiadczenie o uczeszczaniu dziecka do szkoly zlozone pod
rygorem odpowiedzialnosci karmnej za sktadanie fatszywych zeznan.

8. Zataczniki: (nalezy wpisac¢ nazwy dostarczonych dokumentéw)

N
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9. Sprawdzenie wniosku pod wzgledem: (wypetnia pracownik DRS)

1) Formalnym:

- Potwierdzenie kserokopii dokumentéw za zgodnosc¢ z
oryginatem Tak O NieQ

- Podpis wnioskodawcy ubiegajgcego sie o zasitek
szkolny. Tak O NieQ

- Zachowanie terminu ztozenia wniosku.

Tak Q NieQ

- Potwierdzenie wystgpienia zdarzenia losowego.
Tak Q NieQ

- Zgodno$¢ zatgcznikow dotgczonych do wniosku.
Tak U Nield

- Zaznaczenie - formy pomocy zasitku szkolnego.
Tak U Nield

- W przypadku ztozenia wniosku przez rodzica dla
petnoletniego ucznia, zatgczono upowaznienie Tak O NieO
2) Merytorycznym: Tak O NieQ

3) Rachunkowym: Tak O NieQ




(Migjscowosc, data) (Pieczatka i podpis sprawdzajgcego wniosek)




