OPS Zbąszynek  2020                                 
………………………………………………..                         
           Imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………………………………….                          
                              Adres zamieszkania

   
………………………………………………..
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
                              Adres zamieszkania
                w ZBĄSZYNKU
Nr tel.  …………………………………………
e-mail  …………………………………………
WNIOSEK  O UDZIELENIE POMOCY               
W  formie:   *pieniężnej   /  *rzeczowej  /  *w usługach  /  *posiłku / *skierowania do dps


(*podkreślić) 
  poniżej wymienić przeznaczenie pomocy:
........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
z powodu …………………………………………………………………………………………………………....
........................................................................................................................................................................
Skład rodziny: Wnioskodawca i osoby wspólnie zamieszkałe
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ
Wskazuję konto bankowe, na które proszę przekazać przyznaną pomoc pieniężną: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właścicielem wskazanego konta bankowego jest:  
……………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko właściciela konta

W trakcie wywiadu środowiskowego okażę pracownikowi socjalnemu dowód osobisty oraz udzielę informacji o wszystkich, wspólnie gospodarujących osobach, tj. informacji dotyczących statusu osób pozostających bez pracy, rodzaju posiadanego stopnia niepełnosprawności, wysokości ponoszonych opłat i zobowiązań finansowych (rat bankowych), wysokości opłat za zakupione leki, wysokości dochodów opodatkowanych i nie podlegających opodatkowaniu, np. na podst. decyzji lub odcinka o wysokości renty, emerytury, alimentów, decyzji o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych, świadczeniach z funduszu alimentacyjnego, oświadczenia o wysokości zarobków z zakładu pracy, itp. 

ZGODA NA ZBIERANIE I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie ustalonym przepisami ustawy o pomocy społecznej, tj. w zakresie służącym do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej i materialnej.

* Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 100 ust. 2 ustawy o pomocy społecznej w przypadku, gdy osoba lub rodzina ubiegająca się o pomoc nie wyrazi zgody na zbieranie danych osobowych, Kierownik OPS może wydać decyzję odmawiającą przyznania pomocy. 
*  Niniejszym oświadczam, iż przed przeprowadzeniem wywiadu środowiskowego zostałem/am
poinformowany/a, że udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie poinformowanie Ośrodka Pomocy Społecznej w Zbąszynku o zmianie sytuacji osobistej lub majątkowej stanowi, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przesłankę do dochodzenia przez OPS Zbąszynek  zwrotu nienależnie pobranych świadczeń. 




………………………….., dnia ………………..                           …..………………………………………
                 Miejscowość                                                                                  Podpis osoby składającej wnioskodawcy

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Zbąszynku z siedzibą w Zbąszynku 
(66-210) przy ulicy Długiej 1. Z administratorem można skontaktować się mailowo: ops@zbaszynek.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez email: iodo@zbaszynek.pl. 

Dane przetwarzane są dla celów związanych ze świadczeniem pomocy społecznej, na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy społecznej. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa.

Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.zbaszynek.pl/system/obj/klauzula_informacyjna .


