WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWE]

Whnioskodawca

Dane wnioskodawcy oraz cztonkéw rodziny i oséb wspdlnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien Data urodzenia Dochéd uzyskany
pokrewienistwa w miesigcu
poprzedzajacym zlozenie
wniosku
Laczny dochdd 0soby/rodziny ........co.eveiuiiiiiiiiiniiiiiiiiiee. zt
Dochéd osoby/na 0sobg W rodzinie ...........ocoeeveviiiiiiiiiiiiin. zt
Wysoko$¢ poniesionych wydatkéw na leki ...................coi. V21
W MIeSIaCu/ach ....oovii roku.

Przyznana pomoc finansowa prosze przekaza¢ przelewem na konto/przekazempoeztowymlodbiérosobisty
w-bankyst,

numer konta:

Os$wiadczam, ze jestem S$wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za udzielenie nieprawdziwych
informacji (podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).
Os$wiadczam jednoczes$nie, ze nie posiadam zadnych innych dochodéw.



Zataczniki do wniosku:

1) Oryginal faktury wystawionej przez apteke ...............cooeoeiien i szt.,
2) Kserokopia/wydruk recepty na nazwisko Wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny
prowadzacego z nim wspdlne gospodarstwo domowe ...........coeveviiiiiiiiinnene. szt.,
3) Dokument/y potwierdzajace dochody .................. .o szt.,
BIK, dnia ..o

(podpis wnioskodawcy)

Dalszg cze$¢ wniosku wypelnia Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Etku.
Struktura rodziny (wlasciwie zaznaczy¢):
[ osoba samotnie gospodarujaca; O rodzina ............ osobowa;
Liczba oséb uprawnionych ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Laczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

........................................................... zt
doch6d ma 0sobg W rodzZinie .........ovuvvveivniiininiiiiinninn.n. V21
*Kryteria dochodowe/wtasciwie zaznaczyé/ ..................... zt
** Poniesione wydatki na leki tacznie: ... zt
N .oeeennnnn. 0s6b uprawnionych w okresie od .............cociiiiiiiiin., dOeeeiii
Kwota pomocy finansowej naleki ................c...oen. zt

(odpowiadajaca wysokosci poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekéw, nie wiecej niz
............... zt, tj. 30%, 40%, 60%*** kwoty kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie wynikajacej z art.
8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spolecznej).

(pieczg¢ i podpis Kierownika GOPS)

*300% lub 200% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 14 lipca 2021
r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot §wiadczen pieni¢znych z pomocy
spotecznej (Dz. U. 2021 r., poz.1296).

1) dla osoby samotnie gospodarujacej 2328,00 zt

2) na osobe w rodzinie 1200,00 zt

** wydatki powyzej 50 zt

*#%* niepotrzebne skresli¢



Obowiazek informacyjny realizowany w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Etku zgodnie z art. 13 oraz art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO).

W zwigzku ze zlozeniem wniosku o zmniejszenie wydatkéw poniesionych na leki, przyjmuj¢ do

wiadomosci 1Z:

~No

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Elku z siedzibg przy ul. T. KoS$ciuszki 28A, adres
e-mail: gops-elk @elknet.pl, tel. 87 619 45 51.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwy jest pod nr telefonu 87 619 45 85, na
adresem e-mail: gops-elk@elknet.pl lub pisemnie na adres siedziby.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w
zwiagzku z:

- art. 17 ust. 2 pkt. 4 oraz art. 110 ust.10 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.
U. z 2021r. poz. 2268 z pézn. zm.),

- Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 14 lipca 2021r. w sprawie zweryfikowanych
kryteriéw dochodowych oraz kwot §wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz. U. 2021r.,
poz.1296);

w celu realizacji Gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkaricow Gminy Etk.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.1781).

GOPS w Eftku wymaga od osoby wnioskujgcej o zmniejszenie wydatkéw poniesionych na leki
podania danych zawartych we wniosku — imi¢ i nazwisko, pesel, adres zamieszkania, adres
zameldowania, nr konta, dane dotyczace dochodu oraz dane dotyczace cztonkéw rodziny w tym
imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, dochdd cztonkéw rodziny.

Dostep do zebranych danych majg jedynie pracownicy upowaznieni przez GOPS w Etku.

Dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu oraz archiwizowane przez 5
lat na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane na podstawie umow powierzenia danych oraz na
podstawie odrebnych przepisow prawa; m.in. podmiotom prowadzacym rachunki ptatnicze,
bankom i spétdzielczym kasom oszcze¢dnosciowo-kredytowym, operatorowi pocztowemu.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
jak réwniez — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunig¢cia danych, wniesienia
sprzeciwu, ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych, je§li Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezb¢dne do realizacji ww. celu, niepodanie
danych oznacza brak mozliwos$ci skorzystania z pomocy finansowe;j.

Decyzje zwigzane z przetwarzaniem danych nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany.

(podpis wnioskodawcy)



