
  I. INFORMACJA O RODZINIE 

Rodzina – oznacza następujących członków rodziny: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna 

faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia, 

a także dziecko, które ukończyło 25 rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie 

pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy, albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie 

z dnia 4 kwietnia 2014 r.  o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów; do członków rodziny nie 

zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku 

małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko, jak również członków 

rodziny przebywających w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie oraz osób umieszczonych 

w pieczy zastępczej. 

 

1. Oświadczam, że w skład mojej rodziny wchodzą: 

Lp. 
Imię i nazwisko 

 
PESEL 

Stopień 

pokrewieństwa 

Nazwa zakładu 

pracy (szkoły) 
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Informacja 

 
Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do  ubiegania się 

o stypendium szkolne nie może być większa  niż kwota, o której mowa w art. 8  ust.1 pkt 2 

ustawy  z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (ze zmianami) 600 zł.  



II. OŚWIADCZENIE O ŹRÓDŁACH DOCHODU 

1. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie 

wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu 

na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o:  

a)  miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;  

b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym  ubezpieczeniu 

w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;  

c) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

 

2. Do dochodu nie wlicza się: jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego, 

wartości świadczeń w naturze, pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, 

przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty, świadczenia przysługującego osobie 

bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu 

wykonywania prac społecznie użytecznych, świadczenia wychowawczego, dodatku wychowawczego, 

o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 

świadczenia dobry start, a także dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha 

przeliczeniowego. 

 

Lp. RODZAJ DOCHODU WYSOKOŚĆ DOCHODU 

1. Wynagrodzenie za pracę (łącznie 

kwota) 

 

2. Świadczenia rodzinne z dodatkami, 

fundusz alimentacyjny, świadcz. 

pielęgnacyjne, zasiłki opiekuńcze. 

 

3. Emerytury, renty i inne świadczenia 

wypłacane przez ZUS/KRUS 

 

4. Zasiłki z pomocy społecznej zasiłek 

okresowy, zasiłek stały 

 

5. Dodatek mieszkaniowy   

6. Alimenty   

7. Zasiłki wypłacane przez PUP  

8. Dochody z działalności gospodarczej  

9. Dochody z gospodarstwa  rolnego  

10.  Inne dochody (np. najem)  

11. Alimenty płacone na rzecz innych osób  

  

DOCHÓD RAZEM 

 

 

 Średni dochód miesięczny netto na jedną 

osobę w rodzinie (łączną sumę dochodów 

podzielić przez liczbę osób w rodzinie) 

 

 
 

…..……….………………………………………. 
          (data,  podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

 

 



Rodzina ucznia posiada gospodarstwo rolne:  TAK / NIE  
 

Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny 

w wysokości 345 zł.  

 

III. POUCZENIE 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

…….……………………………………… 

   (data, podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

 

 

 

IV. INFORMACJA DODATKOWA  (właściwe zaznaczyć) 

 

1. Proszę o przekazywanie środków pieniężnych z tytułu stypendium szkolnego: 

 

Nazwa banku……………………………………………………………………………, numer konta  

                          

 

którego właścicielem jest…………………………………………………………………………. 

 

 

...…..……….……………………………………….                                                                        

(data,  podpis osoby składającej wniosek) 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a w zw. z art. 9 ust. 1, 2 lit. a i b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

 

□ Wyrażam zgodę*                        □ Nie wyrażam zgody* 

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Strzyżowie 

ul. Słowackiego 8, 38-100 Strzyżów, jako administratora danych osobowych w celu przyznania świadczenia 

pomocy materialnej o charakterze socjalnym. 
 

Administrator Danych Osobowych informuje, że osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie 

wycofać zgodę poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: mgopsstrzyzow@onet.pl. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej wycofaniem.  

 

* - Właściwe zaznaczyć X                                      Podpis i data: ………………………………………………….. 

 

 

 

 

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane 

dotyczą 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Strzyżowie 

ul. Słowackiego 8, 38-100 Strzyżów e-mail: mgopsstrzyzow@onet.pl zwany dalej Administratorem, 

który prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: iodo@mgops.strzyzow.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania świadczenia pomocy materialnej o charakterze 

socjalnym zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz na podstawie wyrażonej 

zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a, w zw. z art. 9 ust. 1, 2 lit. a i b 

Rozporządzenia).  

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu 

Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłużej, niż jest to niezbędne dla osiągnięcia celu 

przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do: 

1) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

2) przenoszenia danych, 

3) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa, 

4) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. 

 

8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. 

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem wyrażenia zgody. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości wsparcia, o którym mowa w ust. 3 Informacji. 

 

Podpis i data: ………………………………………………….. 
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