Zielonka, dnia.....ccocooeevviiiininn.n. r.

Imie¢ i nazwisko osoby wnioskujacej o przyznanie stypendium
(w przypadku osoby niepetnoletniej — opiekun prawny/przedstawiciel ustawowy)

nr telefonu, adres e-mail (wypetnienie tego pola jest rbwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przekazywania telefonicznie
lub e-mailem informacji zwigzanych ze stypendium)

Burmistrz Miasta Zielonka
ul. Lipowa 5
05-220 Zielonka

WNIOSEK

0 przyznanie stypendium dla ucznia lub studenta z niepetnosprawnoscia
zamieszkalego na terenie Miasta Zielonka

Imiona i nazwisko
wnioskodawcy (osoba
peinoletnia)

Imiona i nazwisko osoby, dla
ktorej wnioskuje sie o
stypendium

PESEL opiekuna prawnego
PESEL osoby, dla ktérej (jezeli dotyczy):
whnioskuje sie o stypendium

Seria i nr dokumentu tozsamosci
opiekuna prawnego

Seria i nr dokumentu (jezeli dotyczy):

tozsamosci osoby, dla ktorej
wnioskuje sie o stypendium

Adres zamieszkania
stypendysty

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz
zamieszkania)

Nazwa i adres szkoty

Numer rachunku bankowego,
na ktéry ma by¢ przekazane
stypendium:




Liczba cztonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze liczba cztonkédw mojej rodziny, z ktéorymi pozostaje we wspolnym
gospodarstwie, tgcznie ze mnNg Wynosi .........ccceeeeennee osoby/osob.
Cztonkami wyzej wymienionej rodziny sg (wymieni¢ w tabeli):

Lp o ] Data Stopien
Imig i nazwisko urodzenia Pokrewienstwa

Zataczniki do wniosku:

=

. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci;

2. Dokument potwierdzajgcy status ucznia lub studenta — zaswiadczenie ze szkoty/uczelni
lub kserokopia aktualnej legitymacji szkolnej lub studenckiej;

3. deklaracje PIT-36 lub PIT-37 wszystkich cztonkéw rodziny osiggajgcych dochdd za

ubiegty rok z pieczecig potwierdzajgca ztozenie ich w urzedzie skarbowym lub z

Urzedowym Potwierdzeniem Odbioru (UPO) w przypadku ztozenia deklaracji w formie

elektronicznej;

Oswiadczam, iz podany przez mnie we wniosku adres jest adresem mojego
zamieszkania/adresem zamieszkania osoby, dla ktérej wnioskuje o stypendium.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladania falszywych zeznan, o ktérej mowa
w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z pézn. zm.)
potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé danych w niniejszym wniosku
oraz oswiadczeniach

data podpis wnioskodawcy




OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zielonka z siedzibg w Zielonce, ul.
Lipowa 5, 05-220, um@zielonka.pl, www.zielonka.pl, 22 761 39 00.

Powotany zostat inspektor ochrony danych osobowych, z ktérym mozna sie kontaktowaé
w sprawie pytan i uwag dotyczacych przetwarzania danych pod adresem e-mail iod@zielonka.pl
lub pisemnie na adres administratora.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a.

zawarcia i realizacji umowy dotyczacej przyznania stypendium dla niepetnosprawnego
ucznia lub studenta zamieszkatego na terenie Miasta Zielonka na podstawie art. 6 ust. 1 lit
b) RODO — wykonanie umowy

przekazywania telefonicznie lub e-mailem informacji zwigzanych ze stypendium na
podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO, w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, tzn. wypetnienia pola ,nr telefonu, adres e-mail”.

Dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom w tym do panstw trzecich oraz do
organizacji migdzynarodowych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od kohca roku kalendarzowego, w ktérym
zostato przyznane stypendium, chyba Zze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.:

Z uwagi na obowigzki prawne lub dochodzenie roszczen.

6. Posiada Pan/Pani nastepujgce prawa:

a. prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania,

b. prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie (jednak nie ma
to wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnieciem),

c. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna

Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

7. Podanie danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia umowy,

konsekwencjg bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
8. Podanie numeru telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne.
9. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz w formie profilowania.

Analiza formalna wniosku - wypetnia pracownik Urzedu Miasta Zielonka

Kryterium oceny formalnej

Informacja o spetnianiu kryterium

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK NIE

Status ucznia/studenta

TAK NIE

Kryterium dochodowe:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym

tgczny dochdd brutto wszystkich oséb w gospodarstwie domowym

Sredni miesieczny dochdd brutto wszystkich cztonkéw rodziny

(taczny dochdd brutto wszystkich os6b/12 miesiecy)

Sredni miesieczny dochdéd brutto na jednego cztonka rodziny
($redni miesieczny dochdd brutto/liczba oséb w gospodarstwie domowym)

120% najnizszego wynagrodzenia brutto w danym roku

(zgodnie z wiasciwym rozporzadzeniem Rady Ministréw)

Czy wniosek spetnia kryterium dochodowe? TAK NIE

Czy wniosek przechodzi pozytywnie ocene TAK NIE

formalnag?

Data: «vveveeiieirrir e POAPIS .« e




