
Załącznik nr 1

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEGO ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO NA RZECZ
DZIECKA/DZIECI ROZPOCZYNAJĄCEGO/ROZPOCZYNAJĄCYCH REALIZACJĘ
OBOWIĄZKU SZKOLNEGO W KLASIE PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ

NA TERENIE MIASTA SOSNOWCA W ROKU SZKOLNYM 2018/2019

Część I

Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia pieniężnego na rzecz
dziecka/dzieci rozpoczynającego/rozpoczynających realizację obowiązku szkolnego w klasie pierwszej
szkoły podstawowej na terenie miasta Sosnowca w roku szkolnym 2018/2019, zwanej dalej „Wniosko-
dawcą”.

A. DANE RODZICA - WNIOSKODAWCY

Imię Nazwisko

Numer PESEL*

Miejsce zamieszkania

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Numer telefonu (nieobowiązkowo)

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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B. DANE DZIECKA / DZIECI

Wnoszę o ustalenie prawa do jednorazowego świadczenia pieniężnego na rzecz dziecka/dzieci rozpo-
czynającego/rozpoczynających realizację obowiązku szkolnego w klasie pierwszej szkoły podstawo-
wej na terenie miasta Sosnowca w roku szkolnym 2018/2019:

1.
Imię Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rr)

Numer PESEL*) Miejsce zamieszkania

2.
Imię Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rr)

Numer PESEL*) Miejsce zamieszkania

3.
Imię Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rr)

Numer PESEL*) Miejsce zamieszkania

4.
Imię Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rr)

Numer PESEL*) Miejsce zamieszkania

5. Imię Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rr)

Numer PESEL*) Miejsce zamieszkania

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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Część II
Oświadczenie dotyczące przyznania  jednorazowego świadczenia pieniężnego: 

Oświadczam, że:

− powyższe dane są prawdziwe,

− zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do prawa do jednorazowego świad-
czenia  pieniężnego  na  rzecz  dzieci  rozpoczynających  realizację  obowiązku  szkolnego  
w  klasie  pierwszej  szkoły  podstawowej  na  terenie  miasta  Sosnowca  w  roku  szkolnym
2018/2019,

− dziecko/dzieci, na które ubiegam się o świadczenie zamieszkuje/zamieszkują na terenie mia-
sta Sosnowca,

− dziecko/dzieci po raz pierwszy w roku 2018/2019 przystępuje do realizacji obowiązku szkolne-
go w klasie pierwszej szkoły podstawowej na terenie miasta Sosnowca.

..................................................................................................
        (miejscowość, data i podpis  wnioskodawcy)

Część III
Realizacja obowiązku informacyjnego w związku z wymaganiami art. 13 Rozporządzenia Parla-
mentu 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 przepły-
wu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  
o ochronie danych) (w skrócie RODO):

1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Sosnowca. Może Pani/Pan uzy-
skać informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miejskim w Sosnowcu z
siedzibą przy Al. Zwycięstwa 20.

2. Inspektor Ochrony Danych
Inspektorem Danych Osobowych wyznaczonym przez Prezydenta Miasta Sosnowca jest Agata Ko-
złowska. Może się Pani/Pan z nią skontaktować osobiście pod adresem ul. Mościckiego 14 pokój 406,
e-mail: iod@um.sosnowiec.pl, nr telefonu 515-041-778 lub 32-296-0-687.

3. W jaki celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Państwa dane osobowe
Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO oraz uchwały nr
898/LXV/2018 Rady Miejskiej w Sosnowcu z dnia 21 czerwca 2018 roku w sprawie jednorazowego
świadczenia pieniężnego na rzecz dzieci rozpoczynających realizację obowiązku szkolnego w klasie
pierwszej szkoły podstawowej na terenie miasta Sosnowca w roku szkolnym 2018/2019. Dane osobo-
we przetwarzane będą w celu prowadzenia postępowań w sprawie ustalenia prawa i wypłacania przy-
znanego świadczenia. 

4. Czy podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkiem i jakie są konsekwencje
ich niepodania
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w celu wypłaty świadczenia
niezbędne.

5. Komu możemy przekazań Państwa dane osobowe
Pani/Pana dane nie będą  udostępniane innym podmiotom. 

6. Jak długo będą przechowywane Państwa dane osobowe
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu,  
dla którego zostały zebrane. Po spełnieniu celu dla którego dane zostały zebrane, dane będą przecho-
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wywane jedynie w celach archiwalnych - wieczyście, zgodnie z obowiązującymi przepisami. Okres
przechowywania w Urzędzie Miejskim danych osobowych w większości przypadków wynika z Rozpo-
rządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wyka-
zów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Jakie są Państwa prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych
W  związku  z  przetwarzaniem  Pani/Pana  danych  osobowych  ma  Pani/Pan  prawo  do  żądania  
od administratora dostępu do nich, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. Pani/Pana prawa
mogą zostać ograniczone zgodnie z przepisami RODO. Pani/Pana prawa na wniosek zrealizuje Admi-
nistrator.

8. Gdzie mogą Państwo wnieść skargę wobec przetwarzania Państwa danych
Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy o ochronie danych osobo-
wych, przysługuje Pani/Pani prawo do wniesienia skargi wobec ich przetwarzania do Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2.

9. Czy Państwa dane będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane
chyba, że takie działanie jest dozwolone przepisami prawa, które przewidują właściwe środki ochrony
praw i wolności osób, której dane dotyczą. 
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Część IV

Do wniosku dołączam następujące dokumenty (wykaz faktur, rachunków):

Lp
.

Nr faktury/rachunku
Data wystawienia fak-

tury/rachunku
Kwota brutto fak-

tury/rachunku

..................................................................................................
        (miejscowość, data i podpis  wnioskodawcy)

Komisja  powołana  przez  dyrektora  szkoły  zatwierdza  do wypłaty  kwotę  w  wysokości 

……….….... zł (słownie: ………………………………………………….……………………………………. )

Podpisy członków komisji:

5



Załącznik nr 1

………………………………………………………………………………………….……………..
Imię i nazwisko

PESEL

……………………………………………………………………………………….………………..
Adres

………………………………………………………………………………………….……………..
Nr telefonu

OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE WYPŁATY ŚWIADCZENIA

1. Proszę o wpłatę jednorazowego świadczenia pieniężnego na rzecz dziecka/dzieci rozpoczynające-
go/rozpoczynających realizację obowiązku szkolnego w klasie pierwszej szkoły podstawowej na te-
renie  miasta  Sosnowca  w  roku  szkolnym  2018/2019 na  następujący  
nr rachunku bankowego

w banku ……………………………………………………………………………………………………….……
(nazwa banku)

Jednocześnie  oświadczam,  nie  będę  rościł/a  pretensji  wobec  Urzędu  Miejskiego  w  Sosnowcu  
w przypadku błędnie podanego przeze mnie numeru rachunku bankowego.

..................................................................................................
        (miejscowość, data i podpis osoby wnioskodawcy)

2. Proszę o wpłatę jednorazowego świadczenia pieniężnego na rzecz dziecka/dzieci rozpoczynające-
go/rozpoczynających realizację obowiązku szkolnego w klasie pierwszej szkoły podstawowej na te-
renie miasta Sosnowca w roku szkolnym 2018/2019  w Kasie Urzędu Miejskiego w Sosnowcu

Seria i nr dowodu osobistego  ……………………………………….

..................................................................................................
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        (miejscowość, data i podpis osoby wnioskodawcy)
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