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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S. Prosze o przyznanie pomocy w formie oplacania positku w szkole zgodnie z wieloletnim programem ,,Posilek

w szkole i w domu” na nastepujace 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 dochad z dzial. gosp. o zasilek staly ) o gosp. rolne

o prace doryweze o zasitek rodzinny + dodatki o fundusz alimentacyjny o zasitek pielggnacyjny

= dodatek mieszkaniowy + dod. energetyczny L U

8. OSOBY ZAMIESZKUJACE I WSPOLNIE PROWADZACE GOSPODARSTWO DOMOWE:
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KRYTERIUM DOCHODOWE: ....coviiiiiiiiiiiiiinninnnanen LACZNY DOCHOD RODZINY: ................




9. Dodatkowo otrzymujemy pomoc ze strony:

10. Osoby zobowigzane do alimentacji O rodzice/tesciowie, O dzieci
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11. Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez rodzing:

12. Oéwiadczam, ze chwili obecnej posiadam:
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(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA

*Os$wiadezam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowe;j sa
zgodne z prawda.

*Oéwiadczam, ze zostalam/lem poinformowanaly, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo, dalsze zas
Jjej swiadczenie uzaleznione jest od podjecia dzialan w celu poprawy wlasnej sytuacji materialnej i rodzinnej.
Zobowiazuje sie do podjecia ww. starari.

*Oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y o mozliwosci czynnego udziatu w prowadzonym postgpowaniu
administracyjnym, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. 2021 poz. 2000 z pézn. zm.) oraz obowigzku aktualizacji informacji przy kazdej zmianie
sytuacji osobistej, majatkowej i dochodowej, ktora wigze si¢ z podstawa przyznania $wiadczen lub ponoszenia
odpfatnosci, zgodnie z art, 109 ustawy o pomocy spofecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2021 r. poz. 2268 z pdzn.

zn.).

(podpis pracownika socjalnego) (data 1 podpis)



(Mireseowos, dira)

(Dara wrodzenia)
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OSWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialnodei karnej za  falszywe zeznania  lub  zatajenie  prawdy
(art. 233 §1 1 §2 Ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks Karny; Dz, U. 2022 poz. 1138 tekst
jednolity z pozn. zm.) Oswiadezam:

(Podpis osphy przyimujace] oswiadezenie) (Podpis osoby skiadajacej oswiadezenie)
Art.233 - § 1 — Kto skladajac zeznania majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym

lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac
w zakresie swych uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnodei karnej
za falszywe zeznania lub odebral od niego przyrzeczenie.



KIAUZULA INFORMACYJNA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. | Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuje Pana/Pania, ze:

| Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Mastowicach

Administratorem Pana/i Danych jest: 7 siedzibg: 97-515 Mastowice 84A

Administrator  powolal  Inspektora  Ochrony iod.gops.maslowicei@iso-lex.pl
Danych oraz udostepnia jego dane Kontaktowe:

zwigzanych z ubiecganiem si¢ o $wiadczenia z pomocy spolecznej lub realizacja
Pani/Pana dane bgdy przetwarzane w celach : $wiadczen 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 (przetwarzanie |
jest  niezbgdne do wypelnienia  obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze |

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

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

Informacja o przekazywaniu danych do innych Pani/Pana dane osobowe nic bgdg przekazywane do panstwa trzeciego lub
podmiotow: organizacji migdzynarodowej.

Zabezpieczenia stosowane przez ADO w celu a) dopuszezeniu do przetwarzania danych osobowych wylgeznie oséb
ochrony Pani/Pana danych osobowych polegaja posiadajgcych upowaznienie nadane przez ADO;

szezegdlnie na:
b) pisemnym zobowiazaniu 0séb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych do zachowania ich w tajemnicy.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z
przepiséw prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 styeznia 20011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych..

Okres przechowywania danych:

dostgpu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania, oraz do wniesienia
'skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
'przetwa:zanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy|
RODO.

Ma Pani/Pan prawo do:

Podane przez Paniag/Pana dane sa: wymogiem ustaw: ustawa = dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej,

, nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji lub
Pani/Pana dane: P ; ’
profilowaniu, |

(imie i nazwisko)



pieczgc zaktadu pracy miejscowosc 1 data

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA
Z TYTULU ZATRUDNIENIA

Za$Wiadeza $1€, 7€ PANV: cuceeeeucriciiiriiininirscrres e e e R
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1.Przychdd:

2. Koszty uzyskania przychodu: e

3. Zaliczka na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych: .o

4. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne: s s s AT AR

5.Sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
w czeSci finansowanej przez ubezpieczonego: e

6. Skladka na ubezpieczenie chorobowe: L

7. Dol T=1=/D4HaH8HE): 00 s

Inne $wiadczenia wyplacone pracownikowi:  Loeiieiiiiii s




. dnia

(1mie 1 nagwiske) (miejscowose)

tadres}

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM "/

Ja,

{imre § nazwisko)

urodzony(-na)

id:-n:-; I migjscowasd)
oéwiadczam. ze na stan majgtkowy mojej rodziny / moj~ skladajg si¢®:
I. Nieruchomosci:

— Lokal mieszkalny:

[J nie posiadam . O posiadam (wielkosé¢ w [m° , tvtul prawny);
yiul p 3

— Dom: !

O nie posiadam [ posiadam (wielko$¢ w {mz], tytul prawny):

— Place. dzialki;

. . . M 5 . g
[ nie posiadam O posiadam (powierzchnia w [m~]):

— Gospodarstwo rolne:

£}

[ nie posiadam O posiadam (rodzaj, liczba hektardw, w tym przeliczeniowych):

_” Nalezy uwzglednic majgiek obpety wspdlnosers ustawowsy oraz majgtek osobisty
“! Nigpotrzebne skreslic.
N Zaznaceyé wiascrwe & lub @,



I1. Ruchomoscei:

— Samochody:

[ nie posiadam [ posiadam (typ, rocznik. wartos¢ szacunkowa);
— Maszyny:

[ nie posiadam [ posiadam (rodzaj, wartos¢ szacunkowa):
— Inne:

[] nie posiadam [ posiadam (rodzaj. wartoéé¢ szacunkowa):

I11. Posiadane zasoby:

— Pienigzne (oszezednosel, papiery wartosciowe itp.):

3 nie posiadam O posiadam (wartos$¢ nominalna):

— Przedmioty wartosciowe:

O nie posiadam O posiadam (wartos¢ szacunkowa):

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis)




