ZARZADZENIE NR 012025 WOITA
GMINY KOSAKOWO
z dnia?0:092025 1.

w sprawie wniosku o przyznanie §wiadczenia pienigznego oraz wniosku o wyplate
swiadczenia pieni¢znego ,,Bilet dla ucznia Gminy Kosakowo”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U
2024 r. poz.1465 z pézn. zm.) oraz na podstawie § 6-8 Uchwatly Rady Gminy Kosakowo Nr
XVI/78/2024 z dnia 20 grudnia 2024 r. w sprawie ustanowienia zasad przyznawania §wiadczenia
rodzinnego pod nazwa ,,Bilet dla ucznia Gminy Kosakowo” dla uczniéw szkét podstawowych i
ponadpodstawowych bgdacych mieszkancami Gminy Kosakowo, zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Okredla si¢ wzor wniosku o przyznanie $wiadczenia pienieznego ,,Bilet dla ucznia w
Gminie Kosakowo” w brzmieniu, stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Okresla si¢ wzor wniosku o wyplate $wiadczenia pienieznego ,,Bilet dla ucznia w Gminie
Kosakowo™ w brzmieniu, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. Miejscem sktadania wnioskow jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kosakowie,
adres: ul. Fiotkowa 2b, 81-198 Kosakowo.

§ 4. Wnioski nie beda przyjmowane ani rozpatrywane w Urzedzie Gminy Kosakowo.

§ 5. Zasady przyznawania i wyplaty $wiadczenia pienieznego , Bilet dla ucznia Gminy
Kosakowo” okresla tre§¢ Uchwaty Rady Gminy Kosakowo Nr XV1/78/2024.

Wojt Gminy Kosakowo

Lardie Mome
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Zalacznik Nr 1
Kosakowo, data ...........cocoeeeen.n.

Dyrektor GOPS
ul. Fiolkowa 2b
81-198 Kosakowo

Whiosek o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego
»Bilet dla ucznia Gminy Kosakowo”

1. Dane wnioskodawcy ubiegajacego sig o przyznanie $wiadczenia pienieznego ,,Bilet dla ucznia
Gminy Kosakowo” - wnioskodawca- rodzic*/przedstawiciel ustawowy*/uczefi petnoletni*
Imig i nazwisko

Adres zameldowania
Kod pocztowy i
miejscowosé

Ulica i nr domu /
mieszkania

Dane kontaktowe

Nr telefonu / adres e-mail

2. Wnoszg o przyznanie §wiadczenia pienigznego ,,Bilet dla ucznia Gminy Kosakowo” dla:
Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia | Nazwa i adres szkoly, do ktérej uczeszcza uczen

3. Uczen bedzie korzystat ze §wiadczenia w okresie nauki: od ...................... do.iviiiiiii,
(nalezy wskazaé zakres dat)

Oswiadczam, ze:

1.Podany przeze mnie adres zameldowania na terenie gminy Kosakowo jest moim i mojego dziecka
miejscem zamieszkania,

2. Nie korzystam z innych form transportu szkolnego zapewnianego przez Gmine Kosakowo lub innych form
dofinansowania wyplacanego przez gming Kosakowo w zakresie zwrotu, zakupu lub doptaty do biletéw,

3. Zapoznalam/em si¢ z zasadami przyznawania uprawnienia wyplaty $éwiadczenia pienigznego ,,Bilet dla
ucznia Gminy Kosakowo”,

4. Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z rzeczywistoscia,

5. Dane osobowe s3 zgodne z prawda i dobrowolnie je podaje.

Do wniosku dolgczam:
1. Zaswiadczenie ze szkoly/placéwki o§wiatowej potwierdzajace nauke ucznia.
2. Zaswiadczenie o zameldowaniu na terenie Gminy Kosakowo.
3. Zaswiadczenie, ze wnioskodawca jako rodzic/opiekun prawny, w deklaracji rocznej podatku
dochodowego skladanej zgodnie z wiasciwoscia organu podatkowego, wskazuje, ze miejscem
Jjego zamieszkania jest Gmina Kosakowo, bez wzgledu na to, czy osigga dochdd.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna RODO
Maiac na uwadze przepisv art. 13 ust. 1i 2 oraz art, 14 ust. 1 i 2 Roznorzadzenia Parlamentu Euroneiskiego i Radv (UE) 2016/679 z dnia 27

Wenc



2) Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym moze sig Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez email inspektor@cbi24.pl tub pisemnic
na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiagzanych z przetwarzaniem danych.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji zawartej z Administratorem umowy oraz w celu wypelnicnia obowigzkow
prawnych cigzqcych na Administratorze na podstawic art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4) odbiorca Panstwa danych osobowych beda pracownicy Administratora, upowaznieni do przetwarzania danych osobowych oraz podmioty
wspolpracujgce z Administratorem w zakresie prowadzonej dziatalnosci na podstawie odpowiednich umow powierzenia przetwarzania danych
osobowych, w tym w zakresie §wiadczenia obstugi prawnej i ustug informatycznych, ale wytacznie w celu realizacji zawartej z Pafistwem umowy
badz realizacji obowigzkow ustawowych natozonych na Administratora, w tym osoby wystepujace z zapytaniem o udzielenie informacji publicznej,
instytucje prowadzace postgpowanie kontrolne.

5) dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji zawartej umowy, prowadzonych spraw, a po jej zakonczeniu — do czasu
przedawnienia roszczen oraz wykonania ustawowych obowiazkéw natozonych na Administratora.

6) posiadajg Pafistwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigeia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7) posiadaja Paistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku uznania, ze przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza
przepisy ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,

8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa zawarcia umowy z
Administratorem.



Zalacznik Nr 2

Kosakowo, dnia .............coovvvens

Dyrektor GOPS
ul. Fiolkowa 2b
81-198 Kosakowo

Whiosek o wyplate swiadczenia pieni¢znego
»Bilet dla ucznia w Gminie Kosakowo”

1. Dane wnioskodawcy
Imie Nazwisko

Adres zameldowania

Miejscqzavos'é Kod pocztowy

Ulica Nr domu/mieszkania

2. Wnosz¢ o wyplate §wiadczenia pienigznego przyznanego dla:
A Imig i NAZWISKO UCZIIA. ... .ttt ettt e e ettt ees e et e e enaeenanenos
b. NUMET dECYZi.. .. inininiiiiie i
2 o) L PSP
Proszg o przekazanie §wiadczenia pieni¢znego ,,Bilet dla ucznia w Gminie Kosakowo” na mdj rachunek bankowy o
numerze:

I T P P -T T T P TT-T T T-T T T

Do wniosku dotaczam (odpowiednio zaznaczy¢):

|:| Imienny bilet miesigczny* / okresowy* za miesige® / OKres™: ........cvvvviiniiniiiniiiiiiiieeeeeie,
Imig i NAZWISKO Na DIIECIE: ...eeuvuniiiiin ittt et
[ ] Fakture imienng potwierdzajaca zakup biletu miesiecznego* / okresowego* za miesigc* /

OKIES™. . NAKWOLE ..o e
Imig i nazwisko na fakturze: ..........coooiiiiii i

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreslié



