PODANIE O POMOC

1 THQ 1 DAZWISKO ssssisssicssinnessnsenssanemmasmasseneommsusrersersessessssssss sassses ssss shs 168858008858 e s e cseesssm

2. Data urodzenia ................... T

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
e L L e L e b e s e s e e e nnr e
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
ey

(podpis wnioskodawcy)

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

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia w terminie 7 dni od daty zlozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokument6éw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy

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

(podpis wnioskodawcy)

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

(miejscowosé i data)



OSWIADGZENIE
DO WYWIADU RODZINNEGO (SRODOWISKOWEGO)

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej
i majatkowej sg zgodne z prawda.

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

(data) (podpis oéw1adczajqcego)

POUCZENIE

1. Napodstawie art. 64 § 2 KPA oraz § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 18 wrzesnia 2001 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 114 poz. 122), osoby i rodziny
korzystajace ze $wiadczen pienieznych pomocy spolecznej zobowigzane sa poinformowaé
oSrodek o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej i majatkowej, ktéra wigze si¢ z podstawa
przyznania swiadczen.

2. W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej sa
niezgodne z prawda, naleznos¢ z tytulu wydatkéw na $wiadczenia z pomocy spoleczne;
podlegaja $ciagnigciu przymusowemu w trybie przepiséw o postgpowamu egzekucyjnym
w administracji.

ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest przyznana warunkowo,
a dalsze jej $wiadczenie uzaleznione jest od podjgcia dziatan w celu poprawy whasnej sytuacii
materialngj i rodzinnej. Zobowiazuje sie do podjecia w/w dziatan i ich wiarygodnego
udokumentowania.

OSWIADCZENIE
O STANIE MAJATKOWYM RODZINY

Oéwiadczaiﬁ, ze w chwili obecnej posiadamy:

0 Dom wiasnosciowy

D Samochbd marki .oueimmammsusmmiimssim 101 g (=) [ rocznik .....ocoevveuveenee.
0 Telewizor

O Antena SAT

0 Wideo, DVD

0 Komputer

O Internet

O Konto bankowe

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

(data) {podpis o$wiadczajacego)



OSWIADCZENIE

o§wiadczam, Ze zostalam/em poinformowanaly o:

® obowigzku poinformowania pracownika socjalnego o kazdej istotnej zmianie w swojej
sytuacji materialnej, a w szczeg6lnosci o poprawie tej sytuacji w wyniku podjecia
jakiejkolwiek pracy, uzyskania renty lub emerytury, alimentéw lub innego Zrédta dochodu,
jezeli powyzsze nastapi w okresie na jaki zostanie mi przyznana pomoc, przy czym
powiadomienie musi by¢ dokonane w nieprzekraczalnym terminie siedmiu dni od daty

wistgnienia zmiany, csobiscie lub pisemnie listem poleconym,

e fakcie, ze nie zawiadomienie o powyzszych okolicznosciach lub inne zatajenie
rzeczywistych dochodéw moich i mojej rodziny pozostajacej we wspolnym gospodarstwie
domowym w przypadku ujawnienia, spowoduje niezwloczne wstrzymanie wyplacania
pomocy i $ciagnigcie nienaleznie pobranych $wiadczen, przy czym roszczenia
z powyzszego tytutlu moga by¢ kierowane takze do oséb zobowigzanych wzgledem mnie do

alimentacji w granicach okreslonych w Kodeksie rodzinnym o opiekunczym.

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

(miejscowosé, data) (podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



Klauzula informacyjna dotvezaca przetwarzania danych osobowych

sporzadzona 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODQ)

11.

Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Tarnowcu reprezentowany przez Kierownika. Kontakt do Administratora: adres: 38-204 Tarnowiec
211, tel. 0-13 4436928, 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 litb, RODO
—tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
wynikajacego z realizacji przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (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 obowigzkéw wynikajacych
Z Ww, przepisdw w tym: rozpatrzenie wniosku celem przyznania swiadczenia z pomocy spolecznej,
wydania stosownych zaswiadczen oraz prowadzenia stosownego postgpowania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz wymagane aby zrealizowa¢ powyzszy cel.
Niepodanie danych spowoduje brak mozliwosci realizacji celu.

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

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ m.in.: Poczta Polska S.A., bank obshugujacy
jednostke, podmioty, osoby swiadczace dla Administratora ustugi prawne oraz organy publiczne i inni
odbiorcy legitymujacy sie podstawa prawng w pozyskaniu danych osobowych. Szczegétowe dane
dotyczace odbiorcow mozna uzyskaé¢ w siedzibie Administratora.

Dane nie sg przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji migdzynarodowych.

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

. W przypadku niezgodne z prawem przetwarzania danych osobowych przysluguje prawo wniesienia

skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie begdzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Potwierdzam zaznajomienie si¢ z powyzsza informacja

data, imie i nazwisko podpis



OSWIADCZENIE

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

Ja nizej podpisany/a
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenia przewidzianej w art. 233 § 1
1§ 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. u. Nr 88 z 1997 r. poz. 553) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy (*), oraz swiadomy(a) obowiazkéw wynikajacych z art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca
2004 r. (**)

Oswiadczam, co nastepuje:

INAREBCIIWIOBC .o s e i T e S R Ty
(podpis osoby przyjmujacej oéwiadczenie) (podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)
(*) Art. 233 KK

§ 1 - Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebral od niego przeczenie.

(**) Art. 109 Ustawy o Pomocy Spolecznej

Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej sa obowiazane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry
przyznat swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktére wiaze sig z podstawg
do przyznania $wiadczen.
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