GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W MASLOWICACH

MASLOWICE 84 A

97-515 MASLOWICE

tel./fax. 44 787 46 01

e-mail: pomoc@gopsmaslowice.pl
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5. Prosze o przyznanie ﬁamccy w formie oplacania posilku w szkole zgodnie z wieloletnim programem ,,Positek
w szkole i w domu” na nastepujgce dzieci:
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7. Aktualnie utrzymujemy/utrzymuje si¢ z: (zaznaczy¢ odpowiednie)

O zarobki o renta — emerytura o zasilek dla bezrobotnych o alimenty

o stypendium o dochdd z dzial. gosp. O zasilek staly . o gosp. rolne

o prace dorywcze o zasitek rodzinny + dodatki o fundusz alimentacyjny o zasilek pielegnacyjny

o dodatek mieszkaniowy + dod. energetyczny Y e St o 0 e 2 S ey e o U B S SR S AN

8. OSOBY ZAMIESZKUJACE I WSPOLNIE PROWADZACE GOSPODARSTWO DOMOWE:

Lp. | IMIE I NAZWISKO DATA STOPIEEN MIEJSCE PRACY, POSIADANY
URODZENIA | POKREWIENSTWA NAUKI DOCHOD

1 WNIOSKODAWCA

2

KRYTERIUM DOCHODOWE: ....cvviiiiiirniniininsnsnn. LACZNY DOCHOD RODZINY: ...ccveveenninnnnnn.




9. Dodatkowo otrzymujemy pomoc ze strony:

Rodzicow/tesciow/dorostych dzieci* 0 nie, O tak. W WySOKOSCII .ot

10, Osoby zobowigzane do alimentacji O rodzice/tesciowie, O dzieci

Trnie, MAZWISKO, BATES! ... eireresireeeese e e

11. Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez rodzing:

12. O§wiadczam, ze chwili obecnej posiadam:
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Sprzety zakupione w okresie 0Statnich 12 M-CY: .ooroviiimiimennein s

Remonty prowadzone w okresie 0Statnich 12 m-Cy: ...oovvvimniiriiiiniiini
¥
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Jednorazowy dochdd przekraczajgcy pigeiokrotnie kwote kryterium dochodowego,
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(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA
«O$wiadezam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczgce sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej sa
zgodne z prawda.
«Oéwiadczam, ze zostalam/tem poinformowana/y, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo, dalsze zas
jej $wiadczenie uzaleznione jest od podjecia dzialah w celu poprawy wlasnej sytuacji materialnej i rodzinnej.
Zobowiazuje si¢ do podjecia ww. starafi.
«Oéwiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y o mozliwosci czynnego udzialu w prowadzonym postgpowaniu
administracyjnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. 2021 poz. 735 z pézn. zm.) oraz obowigzku aktualizacji informacji przy kazdej zmianie sytuacji
osobistej, majatkowej i dochodowej, ktéra wigze sig z podstawg przyznania §wiadczef lub ponoszenia odplatnosei,
zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2021 r. poz. 2268 z pozn. zm.).

(data i podpis)

(podpis pracownika socjalnego)




(Imie i nazwiske) (Miejscowosé, data)

(Data urod=enia)

OSWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialnodci kamej za falszywe zeznania lub zatajenie prawdy
(art. 233 §1 1 §2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny; Dz. U. 2022 poz. 1138 tekst
jednolity) Oéwiadczam:

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

(Podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie) (Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

Art.233 - § 1 — Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym
lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2 — Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac
w zakresie swych uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci kamej
za falszywe zeznania lub odebral od niego przyrzeczenie.




KILAUZULA INFORMACYJNA

do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuj¢ Pana/Pania. ze:

Gminny Odrodek Pomocy Spolecznej w Mastowicach

Administratorem Pana/i Danych jest 2 siedziba: 97-515 Mastowice B4A

Administrator  powolal Inspektora  Ochrony | iod.gops.maslowice@iso-lex.pl
Danych oraz udostgpnia jego dane kontaktowe:

zwigzanych z ubieganiem si¢ o éwiadczenia z pomocy spolecznej lub realizacjg
Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celach : $wiadezen z pomocy spolecznej, a to na podstawie przepiséw ustawy z dnia
12.03.2004 r. o pomocy spolecznej oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanic
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
’ administratorze

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych |ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej, ustawa z dpia 14 czerwea
osobowych jest: 1960r 0 Kodeks postgpowania administracyjnego,

Pana/Pani dane nie sg przekazywane innym podmiotom niewymienionym w
przepisach prawa.

Informacja o przekazywaniu danych do innych Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub
podmiotow: _ | organizacji migdzynarodowej.

Zabezpieczenia stosowane przez ADO w celu|a) dopuszezeniu do przetwarzania danych osobowych wylacznie oséb
ochrony Pani/Pana danych osobowych polegajg| posiadajacych upowaznienie nadane przez ADO;

szezegdlnie na:
b) pisemnym zobowigzaniu osob upowaznionych do przetwarzania danych

osobowych do zachowania ich w tajemnicy.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z
przepiséw prawa, w szczegdlnosei ustawy z dnia 14 lipca 1983 1. o narodowym
zasobic archiwalnym i archiwach oraz rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 styecznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwéw zakladowych.. :

Okres przechowywania danych:

s dostepu do swoich danych oraz mozliwo$¢ ich sprostowania, oraz do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
[ RODO.

Ma Pani/Pan prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane sa: wymogiem ustaw: ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,

nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji lub

Pani/Pana dane: :
profilowaniu.

Zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng

Mastowice, dnia .......coovevevenns SCEISERGEIE 0 e s S TR SRR

. (imie i nazwisko)




