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Prosze o przyznanie pomocy w formie:

Gospodarstwo domowe prowadze wspoélnie z:

Lp.  Nazwisko i imi¢ Pesel Pokrewienstwo

ochdd rodziny w poprzednim miesiacu: ...............cccovvveeveieeeeciiiieeeiieeeieeeeveeene.

KWOTA

Zasilki rodzinne+ dodatki

Zasilek pielegnacyjny

Wynagrodzenie za prace

Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura

Renta

podpis wnioskodawcy
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Oswiadczenie

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem i ztozy¢ podpis. Zlozenie podpisu oznacza akceptacje wszystkich o§wiadczen
zaznaczonych krzyzykiem.

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez GMOPS w Koziegtowach w celu realizacji zadan
wynikajacych z ustawy o pomocy spolecznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283. ) w systemach informacyjnych,
kartotekach, skorowidzach, ksiggach, wykazach i innych zbiorach.

2.

Administratorem zebranych danych osobowych jest Gminno-Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Koziegtowach z siedziba przy

ul. Plac Moniuszki 20, 42-350 Kozieglowy. Tel.: (22) 524 99 90, pomocspoleczna@kozieglowy.pl.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: iod@kozieglowy.pl, GSM: 888 411 911.

Zebrane dane przetwarzane sag w celu wykonania obowiazku prawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia (EU). w zwiazku
z realizacja zadan wynikajacych ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz art. 7 ust. 2 i 3, art.54 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane rowniez w celach archiwalnych i przechowywane przez okres zgodny z kategoria
archiwalng w oparciu o ustawe¢ z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na jej podstawie
aktach wykonawczych.

Zebrane dane osobowe moga zosta¢ udostgpniane podmiotom upowaznionym na podstawie obowigzujacych przepisow prawa jak
rowniez podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora w zwiazku z wykonywaniem powierzonego im
zadania.

Kazdej osobie przystuguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych, sprostowania danych osobowych, usunigcia danych osobo-
wych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przeniesienia danych osobowych, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczam, ze w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku nie uzyskatem/tam dochodu
jednorazowego przekraczajgcego pigciokrotnie kwote kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej/ rodziny.

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

Oswiadczam, ze w opraciu o przepisy art. 10§1 oraz art. 73 i art. 79 §2 kodeksu postgpowania
administracyjnego zostalem poinformowany, ze jako strona mam prawo do czynnego udziatu, wypowiedzenia
sie co do zebranych dowodow i materialow, przegladania akt sprawy, jak rowniez brania udzialu

w przeprowadzeniu dowodow.

Os$wiadczam, iz zostalem pouczony, ze zgodnie z art. 41§1 i 2 kodeksu postepowania administracyjnego mam
obowigzek poinformowa¢é tutejszy Osrodek Pomocy o kazdej zmianie adresu, jak rowniez zgodnie z art. 109
ustawy o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283.), o o0 kazdej zmianie w ich sytuacji osobiste;j,
dochodowej i majatkowej, ktora wiaze si¢ z podstawa do przyznania Swiadczen.
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