
Załącznik nr 1 

do Regulaminu udzielania pomocy materialnej 

o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych 

na terenie Miasta Grybów 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 

O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM 

SZKOLNEGO 

1. Dane osobowe wnioskodawcy. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ................................................................................................................ 

Imię i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego: ............................................................................ 

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

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................. 

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

E-mai: ......................................................................................................................................................... 

Numer telefonu:.......................................................................................................................................... 

2. Dane osobowe uczniów. 

Lp. 
Imię i nazwisko ucznia 

oraz adres zamieszkania 
Data urodzenia Nazwa, adres szkoły, klasa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

3. Dane uzasadniające przyznanie stypendium. 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób prowadzących wspólne gospodarstwo 

domowe: 



Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 

Miejsce 

pracy/nauki 

Dochód netto 

z poprzedniego 

miesiąca 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

• Członkowie mojej rodziny posiadają gospodarstwo rolne o powierzchni ......................... ha 

przeliczeniowych 

• Członkowie mojej rodziny prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą 

TAK/NIE 

• Otrzymujemy zasiłek rodzinny lub inne świadczenie pieniężne w wysokości 

................................................................................................................................................... zł 

................................................................................................................................................... zł 

• Inne dochody otrzymywane przez członków rodziny: (podać jakie) 

............................................................................................. w kwocie ..................................... zł 

............................................................................................. w kwocie ..................................... zł 

W rodzinie występuje1: 

 Niepełnosprawność 

 Bezrobocie 

 Długotrwała lub ciężka choroba 

 Rodzina jest niepełna 

 Wielodzietność 

 Alkoholizm 

 Narkomania 

 Przemoc 

 Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 

 Inne 

 
1 właściwe zaznaczyć 



4. Pożądana forma pomocy materialnej2 
 

 Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole ramach planu nauczania, 

a także udziału w zajęciach realizowanych poza szkołą; 

 Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup pomocy 

edukacyjnych; 

 Całkowite lub częściowe pokry8cie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania (dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów, 

o których mowa w art. 90d ust.3 ustawy o systemie oświaty) 

 Świadczenie pieniężne (tylko w przypadkach, o których mowa w art. 90d ust. 5 ustawy 

o systemie oświaty) 
 

5. Numer konta bankowego 

 

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

Właściciel konta jest: .................................................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................................................ 

Oświadczam, że: 

1. Oświadczam, że w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym 

w roku szkolnym .........../........... w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone 

na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku 

uczniów. 

2. Zobowiązuję się do gromadzenia faktur i rachunków imiennych potwierdzających celowość 

wydatków i przedstawienia ich na każdorazowe żądanie Burmistrza Miasta Grybów 

przyznającego stypendium. 

3. Zostałem poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Burmistrza Miasta 

Grybów o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej 

o charakterze socjalnym. 

4. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta Grybów bez dodatkowych 

wezwań w tym zakresie: 

1) o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej 

o charakterze socjalnym (np.: podjęcie lub utrata zatrudnienia, zmiana adresu 

zaprzestanie przez ucznia uczęszczania do szkoły), 

2) o zmianie danych zawartych we wniosku. 

5. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta Grybów o zwiększeniu dochodu 

rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, zmianie liczby domowników oraz zmianie miejsca 

zamieszkania – poza obszar Miasta Grybów. 

6. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z warunkami uprawniającymi przyznanie pomocy 

materialnej o charakterze socjalnym (stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego) zawartymi 

w „Regulaminie udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

zamieszkałych na terenie Miasta Grybów”. 

7. Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Miasta Grybów. 

 
2 zakreślić odpowiednią 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU 

DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Grybów reprezentowane przez 

Burmistrza Miasta Grybów, który zadania realizuje przy pomocy Urzędu Miejskiego w 

Grybowie, ul. Rynek 12, 33-330 Grybów tel. +48 18 445 01 40, tel./fax +48 18 445 02 02 e-

mail: miasto@grybow.pl. 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Agata Janiszewska-Skowron, kontakt e-mail: 

iod@grybow.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO oraz art. 

9 ust. 2 lit. b RODO w związku z art. 18 ust. 2 pkt 14a, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 

1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.), oraz art.90f i 90 

m ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 750 z 

późn. zm.),w celu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

zamieszkałych na terenie gminy oraz w celu ułatwienia kontaktu poprzez nr tel. w sprawie 

związanej z przyznaniem stypendium szkolnego /zasiłku szkolnego. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które na zlecenie administratora 

przetwarzają dane osobowe, realizujące czynności związane z obsługą wniosków w sprawie 

przyznania stypendium szkolnego /zasiłku szkolnego dla uczniów zamieszkałych na terenie 

Miasta Grybów. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla 

jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi 

obowiązującymi administratora. 

6. Posiada Pan/Pani: 

• prawo żądania dostępu do treści swoich danych, 

• prawo do sprostowania danych, 

• prawo do usunięcia danych, 

• prawo do ograniczenia przetwarzania, 

• jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody - prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

• prawo do przenoszenia danych – jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody w 

sposób zautomatyzowany. 

Powyższe prawa przysługują w przypadku wystąpienia przesłanek wynikających z 

RODO. 

7. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

RODO. 

8. Udostępnienie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadań Miasta Grybów w 

związku z koniecznością świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla 

uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Grybów. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości rozpoznania wniosku i przyznania świadczenia. Podanie 

danych kontaktowych w postaci nr tel. jest dobrowolne, ale ułatwi kontakt w sprawie 

związanej z przyznaniem stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego. 

9. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą 

podlegać profilowaniu. 


