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w Nowym Targu

WNIOSEK O PRZYZNANIE
STYPENDIUM SZKOLENGO

i nazwisko wnioskodawcy, nazwa wnioskodawcy)

.............................................................................................
(adres)

.............................................................................................
(numer telefonu)

Dane ucznia i jego rodziny:

nazwisko ucznia

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

PESEL ucznia

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

Imiona i nazwiska ucznia .............................................................................................

nazwa

dny adres .................................................................................................................

Klasa/rok nauki ............................................................................................................................

Dane przyznanie stypendium szkolnego

1. rodzinie 

-wychowawczej, alkoholizm, 
narkomania, zdarzenie losowe (jakie?) 

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

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

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

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

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

forma stypendium szkolnego wyboru formy poprzez

lub pokrycie w edukacyjnych,
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pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

lub pokrycie z pobieraniem
nauki poza miejscem zamieszkania w przypadku
ponadgimnazjalnych oraz

w uzasadnionych

przypadkach. 

pkt 1, 2
i

I. o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
1. moja rodzina z wymienionych

we

Lp. i nazwisko Status zawodowy*
Nazwa otrzymanego 

1

2

3

4

5

6

7

8
rodziny:

..................................................................
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na w rodzinie wynosi:

netto:....................... : w rodzinie ................ =. ................... na

*status zawodowy - student, bezrobotny, emeryt, rencista,

FORMA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM - konto osobiste

wnioskodawcy

Zgodnie z art. 90n ust.

bez wezwania -
Kierownika Nowym Targu o

przyznania stypendium szkolnego.

Zgodnie z

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

(Dz. U. poz. 1000 ze zm.)
i poinformowany/a o przetwarzaniu danych 

osobowych na potrzeby wydania decyzji o przyznaniu stypendium szkolnego na podstawie 

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

data) (podpis wnioskodawcy)

do wniosku

pozostawaniu bez pracy w

decyzja w sp
powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych 

konta 
bankowego
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w przypadku gdy rodziny prowadzi gospo

zasady o dochodzie z gospodarczej za poprzedni rok
kalendarzowy

dochodzie z

w przypadku korzystania ze z pomocy
o

rodzinny wraz z dodatkami do rodzinnego oraz rodzicielskie

albo
z ie wniosku),

ze o

o KRUS za

wnioskodawcy na utrzymanie w przypadku
braku

lub o innych dochodach (np. alimenty, fundusz
alimentacyjny, dodatek mieszkaniowy, praca dorywcza, pomoc rodziny, stypendium (z 

szkolnego) .

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W NOWYM TARGU W 
ZAKRESIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

13 ust. 1 i Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w przetwarzaniem 
danych osobowych i

danych osobowych oraz o Pani/Panu prawach z tym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 016/679  
dalej zwane RODO  informujemy:

-400 Nowy Targ.

Administrator wyznac
elektronicznej: iod@gops.ugnowytarg.pl lub telefonicznie 18 26 141 00.

prawo wniesienia sprzeciwu, 
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prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

www.gops.ugnowytarg.pl, oraz w siedzibie jednostki na tablicach 

z

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

(data) (podpis)


