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




 Skomlin, dnia  ……………………………
                 Numer wniosku 






  
Wniosek o uzyskanie rekomendacji
Stowarzyszenia Miłośników Ziemi Skomlińskiej  do uczestnictwa
 w XXII edycji PSP
1. Informacje o szkole wyższej, w której kandydat podejmuje naukę
Nazwa uczelni ...................................................................................................................................
Miejscowość ......................................................................................................................................
Kierunek studiów ..............................................................................................................................
2. Dane osoby ubiegającej się o stypendium
Imię i nazwisko ..................................................................... PESEL ..............................................
Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................
Imiona rodziców ................................................................................................................................
Adres zameldowania ul. ........................................................... nr domu .............. nr lokalu ............
Kod pocztowy ............................. poczta ................................. miejscowość ...................................
Powiat ................................................................. województwo .......................................................
Telefon  ..............................................................................................................................................
e-mail ……………………………………………………………………………………………….

3. Nazwa i adres ukończonej szkoły ponadpodstawowej
………………………………………….………..…………………………………………….……
………………………………………….………..…………………………………….……………
4. Czy kandydat był/a stypendystą Organizacji Lokalnej?
T a k / N i e ( niepotrzebne skreślić )
5. Sytuacja rodzinna i materialna kandydata
Liczba osób w rodzinie ........................................................................................................................
Średni dochód na osobę w rodzinie (według załączonego oświadczenia o sytuacji rodzinnej               i materialnej) wynosi .........................................................................................................................
6. Liczba punktów uzyskanych na egzaminie maturalnym (według algorytmu stanowiącego załącznik do Regulaminu) ................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności za podawanie informacji niezgodnych z prawdą, bądź zatajania informacji oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Skomlin, dnia ……………………..……       
….............................................................. 


                                                                                                       (podpis kandydata)
…..............................................................              

 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Załączniki:
	Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej kandydata wraz z załącznikami
	

	Kserokopia świadectwa dojrzałości
	

	Zaświadczenie z ewidencji ludności o minimum 2-letnim zameldowaniu w gminie Skomlin
	

	Zaświadczenie o przyjęciu na studia
	

	Zaświadczenie z uczelni/szkoły o kontynuowaniu nauki przez rodzeństwo
	


Zanim uzupełnisz i złożysz wniosek przeczytaj uważnie Regulamin

Regulamin przyznawania stypendiów pomostowych dostępny jest na stronie:

https://www.stypendia-pomostowe.pl/wp-content/uploads/2023/03/Regulamin_seg_2_XXII-edycja-2023_2024.pdf

Załącznik do wniosku o przyznanie rekomendacji 
Stowarzyszenia Miłośników Ziemi Skomlińskiej
do uczestnictwa w XXII edycji Programu 
Stypendium Pomostowego Segment II
OŚWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej kandydata
I.    Imię i nazwisko kandydata ..........................................................................................................
II. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym1

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia lub nauki

	 1.
	
	
	WNIOSKODAWCA
	

	 2.
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	

	 5.
	
	
	
	

	 6.
	
	
	
	

	 7.
	
	
	
	

	 8.
	
	
	
	

	 9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


 III. Źródła dochodu (brutto) w rodzinie1 w czerwcu 2023 r. udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub zaświadczeniami 2 stanowią:
1. wynagrodzenie za pracę wraz z zasiłkami rodzinnymi …............................................................. zł
2. emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne ….................................................................................... zł
3. stałe zasiłki z pomocy społecznej ….............................................................................................. zł
4. alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego …................................................................. zł
5. zasiłek dla bezrobotnych wraz z zasiłkami rodzinnymi …............................................................ zł
6. dochody z gospodarstwa rolnego …........................................................................….................. zł
7. dochody z prowadzenia działalności gospodarczej …................................................................... zł
8. inne dochody …............................................................................................................................. zł
 Razem dochód brutto ……………………………… zł
IV. Średni dochód miesięczny (brutto)3 na 1 osobę w rodzinie wynosi    ……………………….. zł.
Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Skomlin, dnia ……………………..……       
….............................................................. 


                                                                                                       (podpis kandydata)
…..............................................................              

 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

¹ Rodzina oznacza następujących członków wchodzących w jej skład: rodziców dzieci lub opiekunów prawnych i zamieszkujące wspólnie i pozostające na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 18 lat, dzieci w wieku do ukończenia 25 lat, jeżeli uczą się/studiują stacjonarnie, a także dzieci, które ukończyły 25 rok życia, legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością 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 (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1297). Do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko; w przypadku gdy dziecko, zgodnie z orzeczeniem sądu, jest pod opieką naprzemienną obojga rodziców rozwiedzionych lub żyjących w separacji lub żyjących w rozłączeniu, dziecko zalicza się jednocześnie do członków rodzin obydwojga rodziców. Do członków rodziny nie wlicza się studentów studiów stacjonarnych II stopnia, którzy kończą studia w roku ubiegania się kandydata o stypendium pomostowe. 
² Wykaz dokumentów do ustalenia średniego dochodu miesięcznego na 1 osobę w rodzinie:
1. zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia, zawierające informację o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe,
2. zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni kółek rolniczych ( usług rolniczych), zawierające informację o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe,
3. dowód otrzymania renty lub emerytury, zasiłku lub świadczenia przedemerytalnego,
4. dowód otrzymania alimentów,
5. zaświadczenie o otrzymywaniu stałego zasiłku z pomocy społecznej,
6. orzeczenie gminy o otrzymywaniu dodatku mieszkaniowego,
7. decyzję starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu, wznowieniu wypłaty lub utracie lub pozbawienia prawa do zasiłku dla bezrobotnych, dodatku szkoleniowego, stypendium, dodatku aktywizacyjnego albo zaświadczenia o pozostawaniu w ewidencji bezrobotnych i innych osób poszukujących pracy,
8. zaświadczenie urzędu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych, przyjmuje się dochód miesięczny z 1 ha przeliczeniowego zgodnie z przepisami ustawy o świadczeniach rodzinnych tj. w wysokości 274,00 zł (zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z 22 września 2022 r .)
9. zaświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej brutto.
³ Dochód na osobę w rodzinie (brutto) - oznacza dochód rodziny (brutto) podzielony przez liczbę osób w tej rodzinie.
Klauzula informacyjna dla członków rodzin kandydatów na stypendystów

Zgodnie z postanowieniami art. 14 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 roku, informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Edukacyjna Przedsiębiorczości z siedzibą w Łodzi, ul. Sterlinga 27/29, lok. 508, 90-212 Łódź, tel.: (42) 632 59 91, e-mail: dane.osobowe@fep.lodz.pl 

2. Współadministratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Skomlińskiej z siedzibą w Skomlinie, ul. Trojanowskiego 1, 98-346 Skomlin.

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu wywiązania się przez Fundację Edukacyjną Przedsiębiorczości z obowiązków wynikających z zasad rekrutacji stypendystów do Programu Stypendiów Pomostowych, do którego zgłosił się członek Państwa Rodziny – kandydat na stypendystę, a podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych jest ochrona żywotnych interesów kandydata na stypendystę w postaci możliwości złożenia wniosku i wzięcia udziału w procedurze przyznania stypendiów oraz wykazania przez niego przesłanek przyznania stypendium - art. 6 ust. 1 lit. d 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. 

4. W wymienionym wyżej celu przetwarzane są następujące kategorie Państwa danych osobowych: imię i nazwisko, wiek, pokrewieństwo z kandydatem na stypendystę, dane dotyczące miejsca zamieszkania i pracy oraz dochodów. 

5. Dane mogą zostać ujawnione: partnerom Programu, wyłącznie w celach przeprowadzenia procedury kwalifikacyjnej do przyznania stypendium, podmiotom, które świadczą na rzecz Administratora danych osobowych usługi informatyczne, wyłącznie w zakresie i w celu wynikającym z tych usług. 

6. Dane osobowe będą przechowywane w okresie prowadzenia rekrutacji, a później w okresie umożliwiającym dochodzenie roszczeń (zgodnie Kodeksem Cywilnym ogólny termin przedawnienia roszczeń to 6 lat, roszczeń o świadczenia okresowe - 3 lata). 

7. Macie Państwo prawo do żądania dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania. 

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie Waszych danych osobowych narusza przepisy. 

9. Państwa dane osobowe podawane są Administratorowi przez członka Państwa rodziny, który ubiega się o stypendium pomostowe w ramach Programu Stypendiów Pomostowych prowadzonego przez Administratora. 
10. Administrator nie przetwarza Państwa danych osobowych w sposób zautomatyzowany (nie profiluje danych).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), w celu realizacji programu stypendialnego „Stypendia Pomostowe – most do lepszej przyszłości”, rozpatrzenia wniosku oraz ewentualnego podpisania umowy. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. rozporządzenia jest Fundacja Edukacyjna Przedsiębiorczości w Łodzi, ul. Sterlinga 27/29. Współadministratorem Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Skomlińskiej z siedzibą w Skomlinie, ul. Trojanowskiego 1, 98-346 Skomlin.

           Skomlin, dnia …………………………………..

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


                                                                                                                                        (podpis kandydata)
…..............................................................              
 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
