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

(imi¢ inazwisko) (miejscowosé)

---------------------------------------------------------

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
¢ udzielenie §wiadczenia z pomecy spolecznej

Zwracamsig z pro§bg o udzielenie mi pomocy w formie
Z przeznaczeniem ;

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

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

Jednoczesnie stwierdzam, ze w dniu dzisiejszym zostalem(am) poinformowany(a) o koniecznoéci

przedioZenia przeze mnie wymaganych dokumentow do sprawy i wyrazam zgode na przeprowadzenie
wywiadu $rodowiskowego u mnie i mojej rodziny.

Data zloZenia wniosku

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

(podpis osoby przyjmujacej wniosek) (podpis wnioskodawcy)



Klauzula informacvjna dotveczaca przetwarzania danych osobowvch

sporzgdzona zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODO)

(&%)

10.

11.

Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Tarnowcu reprezentowany przez Kierownika. Kontakt do Administratora: adres: 38-204 Tarnowiec
211, tel. 0-13 4255543, e-mail: gopstarnowiec@interia.pl

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych — e-mail: patrycja.kaczmarczyk-hap@ugtarnowiec.pl
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit.b, RODO
— tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
wynikajacego z realizacji przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (Dz.U.
z 2018r., poz. 1508 ze zm.) oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych
Z WW. przepiséw w tym: rozpatrzenie wniosku celem przyznania §wiadczenia z pomocy spotecznej,
wydania stosownych zaswiadczen oraz prowadzenia stosownego postgpowania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz wymagane aby zrealizowaé powyzszy cel
Niepodanie danych spowoduje brak mozliwo$ci realizacji celu.

Pani/Pana dane beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne do osiagnigcia celu oraz przez
okres wymagany kategoria archiwalng B5 tj. 5 lat od zakoficzenia danej sprawy.

Odbiorcami Pafistwa danych osobowych moga by¢ m.in.: Poczta Polska S.A., bank obstugujacy
jednostke, podmioty, osoby $wiadczace dla Administratora ustugi prawne oraz organy publiczne i inni
odbiorcy legitymujacy si¢ podstawa prawna w pozyskaniu danych osobowych. Szczegétowe dane
dotyczace odbiorcéw mozna uzyskaé w siedzibie Administratora.

Dane nie sa przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguja nastgpujace uprawnienia: prawo
dostepu do danych osobowych; prawo do zadania sprostowania danych osobowych; prawo do
usumigeia danych osobowych - w przypadku gdy ustata podstawa do ich przetwarzania, dane osobowe
przetwarzane sa niezgodnie z prawem, dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z
obowiazku wynikajacego z przepisow prawa; prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych - w przypadku, gdy: osoba, ktérej dane dotycza kwestionuje prawidtowo$¢ danych
osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia
si¢ usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia, Administrator nie potrzebuje juz danych dla
swoich celow.

W przypadku niezgodne z prawem przetwarzania danych osobowych przystuguje prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bgdacych wynikiem profilowania.

Potwierdzam zaznajomienie si¢ z powyzsza informacija

data, imi¢ i nazwisko

podpis



, dnia

(imie i nazwisko) (miejscowosc)

(adres)

ZASTRZEZONE - po wypeknieniu
Egzemplarz pojedynczy

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM'

Ja urodzonaly
(imig i nazwisko) (data i migjscowo$c)

o$wiadczam, Ze na stan majatkowy mojej rodziny/moj’ skladajg sie:

I. Nieruchomosci:
- mieszkanie - wielko$¢ (w m*?), charakter wiasnosci

- dom (wielko$¢ w m?)

- place, dziatki (powierzchniaw m?)

- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych)

! nalezy uwzglgdni¢ majatek objety wspéinoscia ustawows oraz majgtek odrebny
? niepotrzebne skreslic

GRAF-SYSTEM s.c. Lod2. ul. Ozorkowska 12, tol, {0-42) 640-38-32



ZASTRZEZONE - po wypehnieniu
Egzemplarz pojedynczy

Il. Ruchomosci:
- samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

- maszyny (rodzaj, warto$¢ szacunkowa)

- inne (rodzaj, warto$é szacunkowa)

ill. Posiadane zasoby:
- pieniezne (0szczednosci, papiery wartosciowe itp. - wartos¢ nominalna)

- przedmioty wartoéciowe (warto$é szacunkowa)

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Oswiadczam, ze znana jest mi tresé art. 233 §1 Kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci karnej za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(podpis)



OSWIADCZENIE

zlozone na wniosek strony (art. 75 § 2 KPA)

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaly/a (imig i nazwisko)

kod pocztowy = miejscowosé

ulica ... 05 dOMU coercemerser s 0r mieszkania ...
seria i nr dowodu osobistego . Nr PESEL

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia przewidzianej w art. 233 § 1
i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z p6zn. zm.) - za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy (*), oraz §wiadomy(a) obowiazkéw wynikajacych z art. 109 Ustawy o Pomocy
Spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z p6zn. zm.) (*¥)

Os$wiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczenie niniejsze zostato wnoszacemu odczytane.

Miejscowosé Data

(podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)
(*)Art. 233 KK
§ 1 - Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

(podpis osoby sktadajacej osyiadczenie)

(**) Art. 109 Ustawy o Pomocy Spolecznej

Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczefi z pomocy spotecznej sa obowiazane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry
przyznal §wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktére wiaze sie z podstawsg
do przyznania §wiadczen.

"DRUK-HURT" FPH.U. t6dz ul. Okregowa 40 felffax 42 682-24-11
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OSWIADCZENIE
o uzyskaniu dochodu, o ktérym mowa w art. 8 ust. 11 i'12 ustawy o pomocy spotecznej

W zwiazku z ubieganiem si¢ o $wiadczenia z pomocy spolecznej oéwiadczam pod rygorem
odpowiedzialnoéci karnej za skfadanie fatszywych zeznaq, co nastgpuje:

Ja nize] POAPISANT(R). .-+ v unvurrrassierir et ear et it
(imi¢ i nazwisko)

zamieszkaly(a): kod pocztowy ... MiejSCOWOSE..vuiniiniiiiniiencians,

1L SRRSO PPP PP nrdomu ........coeveiininnn. nr mieszkania................

seria i numer dowodu osobistego......c.ooviiiiiiiii nr PESEL ....oovvviniiiiniviiinnaaiineenn

otrzymatem / otrzymatam:

a) - w clagn 12 miesiccy poptzedzajacych miesiac  zlozenia wniosku .
w miesigcu....ooiiniinns oarokeo

dochéd jednorazowy w wysoko$cl ... 21, wyplacony za okres od
.................. O inieieee e Z EPEIEUL s
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- *
b) w  okresic  pobietania  $wiadczenia 2z pomocy spotecznej tj.
W MIESIACU. v e e vrrannann 120) TV
dochéd jednotazowy w wysokoScl ... 2}, wyplacony za okres od
.................. O Z PRI L
*

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

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

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

> Art. 233 KK § 1 (Dz. U. z 1997 1., Nr 88, poz. 553 z p6in. zm.) — Kto sktadajac zeznania majace
stuzyé za dow6d w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

%  Art. 8 ust 11 Ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 1., poz. 163 z pézn. zm.) ,,W przypadku
uzyskania w ciagu 12 miesiccy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku lub w okresie pobierania
$wiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego przekraczajacego pigciokrotnie kwoty:

1)  kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, w przypadku osoby samotnie gospodarujace;j,
2) keyterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie
- kwote tego dochodu rozlicza sie w réwnych czeéciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajac od miesiaca,
w ktérym dochédd zostat wyplacony™.

> Art. 8 ust 12 cyt. Ustawy ,W przypadku uzyskania jednotazowego dochodu naleinego za dany okres,
kwote tego dochodu uwzglednia si¢ w dochodzie osoby lub rodziny przez oktes, za ktory uzyskano ten
dochéd”

* whadciwe wypetnié






