OPS Zbaszynek 2021

........................................................ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

w ZBASZYNKU

W formie: *pieni¢znej / *rzeczowej / *w ustugach / *positku / *skierowania do dps

(*podkreslic)

ponizej wymieni¢ przeznaczenie pomocy:

Sktad rodziny: Wnioskodawca i osoby wspdlnie zamieszkate

Stopien

Lp. Nazwisko 1 imi¢ PESEL pokrewichstwa

Miejsce pracy, nauki
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Wskazuje konto bankowe, na ktére prosze¢ przekazaé przyznang pomoc pieni¢zng:

Wiascicielem wskazanego konta bankowego jest:

Imie i nazwisko witasciciela konta

W trakcie wywiadu $rodowiskowego okaz¢ pracownikowi socjalnemu dowod osobisty oraz
udziele informacji o wszystkich, wspdlnie gospodarujacych osobach, tj. informacji dotyczacych statusu
0sOb pozostajacych bez pracy, rodzaju posiadanego stopnia niepetnosprawnosci, wysokosci
ponoszonych optat i zobowigzan finansowych (rat bankowych), wysoko$ci optat za zakupione leki,
wysokosci dochodow opodatkowanych 1 nie podlegajacych opodatkowaniu, np. na podst. decyzji lub
odcinka o wysoko$ci renty, emerytury, alimentéw, decyzji o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych,
$wiadczeniach z funduszu alimentacyjnego, oswiadczenia o wysokosci zarobkow z zaktadu pracy, itp.

ZGODA NA ZBIERANIE | PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie
ustalonym przepisami ustawy o pomocy spolecznej, tj. w zakresie stuzacym do ustalenia sytuacji
osobistej, rodzinnej i materialnej.

* Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 100 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej w przypadku, gdy
osoba lub rodzina ubiegajaca si¢ o pomoc nie wyrazi zgody na zbieranie danych osobowych, Kierownik
OPS moze wyda¢ decyzje odmawiajaca przyznania pomocy.

* Niniejszym oswiadczam, iz przed przeprowadzeniem wywiadu srodowiskowego zostatem/am
poinformowany/a, ze udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie poinformowanie
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbaszynku o zmianie sytuacji osobistej lub majatkowej stanowi, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami prawa, przestanke do dochodzenia przez OPS Zbaszynek zwrotu
nienaleznie pobranych §wiadczen.

Miejscowosé Podpis osoby sktadajacej wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbgszynku z siedzibq w Zbgszynku
(66-210) przy ulicy Dtugiej 1. Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: ops@zbaszynek.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora. Kierownik Osrodka Pomocy Spofecznej wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie
skontaktowac poprzez email: iodo@zbaszynek.pl.

Dane przetwarzane sq dla celow zwigzanych ze Swiadczeniem pomocy spofecznej, na podstawie Ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spofecznej. Dane osobowe mogq by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
osobowych, ktérymi mogq byc¢ podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

Szczegdtowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli informacyjnej
wywieszonej na tablicy ogtoszen lub na stronie internetowej: www.zbaszynek.pl/system/obj/klauzula_informacyjna .
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