................................................. MIEJSKI OSRODEK
................................................. POMOCY SPOLECZNEJ
................................................. W LDZBARKU

(imig, nazwisko, adres, PESEL wnioskodawcy)

WNIOSEK o udzielenie swiadczen z tytulu pomocy spolecznej
Whnosze o udzielenie pomocy w formie:

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych
zeznah oraz obowigzku wynikajacym z art. 109 Ustawy o pomocy spolecznej OSWIADCZAM: iz prowadze
wspolne gospodarstwo domowe z nizej wymienionymi osobami, ktorych dochod ustalony w oparciu o art. 8 ust 3
ustawy w miesigcu poprzedzajacym zlozenie niniejszego wniosku wynosit:

Stopien

Lp. Nazwisko i imi¢ Nr PESEL pokrewiefstwa

Miejsce pracy badz nauki

Dochdd rodziny w poprzednim miesiacu: ....oeeveeiieniienionnionnroncnnes Kwota

Zasitki rodzinne + dodatki

Zasilek pielegnacyjny

Wynagrodzenie za prace

Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura/Renta

Dodatek mieszkaniowy/energetyczny

Inne




Oswiadczenie
Zobowigzuje si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty zloZenia niniejszego wniosku wszystkich

wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbgdnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Pouczenie

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej sa obowigzane
niezwlocznie poinformowaé organ, ktory przyznat $wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora wigze si¢ z
podstawa do przyznania §wiadczen.

W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej sa niezgodne z prawda, pobrane nienaleznie $wiadczenia podlegaja
$ciagnigciu od osoby lub rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej, niezaleznie od dochodu rodziny, w trybie przepisow o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji (art. 98 i 104 w/w ustawy).

Zobowiazanie
Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest przyznana warunkowo, dalsze za$ jej §wiadczenie uzaleznione jest od podjgcia
dziatan w celu poprawy sytuacji materialnej rodziny. Zobowiazuje si¢ do podjgcia w/w staran i ich wiarygodnego udokumentowania.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Podanie danych osobowych w niniejszym formularzu jest obowigzkowe. Dane te bedziemy przetwarza¢ w celu zalatwienia Pani/Pana
sprawy.

Przetwarzanie jest obowigzkiem prawnym natozonym na administratora danych osobowych - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul.
Jelenska 26, 13-230 Lidzbark, w zwiazku z realizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe bgda przetwarzane przez minimum 10 lat, liczac od stycznia kolejnego roku po
zatatwieniu Pani/Pana sprawy.

W celu zapewnienia statego dostepu do danych osobowych, ich skutecznego, bezblednego i bezpiecznego przetwarzania, rozwoju i
utrzymania systemow informatycznych dane beda udostepniane dostawcom wykorzystywanych przez nas systemow informatycznych z
zachowaniem poufnosci i bezpieczefstwa przetwarzania.

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przyshuguje Panstwu: prawo dostgpu do danych osobowych, prawo zadania
sprostowania danych osobowych, prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy kontaktowaé si¢ z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, ul. Jelenska 26, 13-230
Lidzbark, za posrednictwem poczty tradycyjnej lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP: /mopslidzbarkp/skrytka
Moze Pani/ Pan rowniez wznies$¢ skarge dotyczaca przetwarzania danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych pisemnie na adres Osrodka lub poprzez pocztg elektroniczng Osrodka (sekretariat@mopslidzbark.pl) lub poczte elektroniczng
Inspektora Ochrony Danych (iod.mopslidzbark@edpo.pl)

Wiecej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie, bezposrednio u
pracownika oraz na stronie internetowej www.mopslidzbark.pl w zaktadce ,,Ochrona Danych Osobowych”.

Numer konta bankowego na ktore ma by¢ przekazane swiadczenie

Podpis wnioskodawcy



