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(imig¢ i nazwisko oraz doktadny adres)

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Etku

Whiosek o udzielenie Swiadczen z tytulu pomocy spotecznej.
Whnosze o udzielenie pomocy w formie:

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 KK za sktadanie fatszywych zeznan oraz
obowiazku wynikajacego z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ktory
zobowigzuje osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej oraz matzonkéw,
wstepnych oraz zstepnych, do niezwlocznego informowania organu, ktéry przyznat §wiadczenie lub
ustalit odptatno$¢, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze si¢
z podstawa do przyznania $wiadczen lub ponoszenia odptatnosci.

OSWIADCZAM:
- rodzina moja prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe skladasi¢z ........ oséb.
- na faczny dochdd netto w miesigcu poprzedzajacym niniejszy wniosek sktadajg si¢ (wymieni¢ dochody
poszczegdlnych czlonkéw rodziny oraz zrédta otrzymywania, m.in. réwniez alimenty, stypendia
i $wiadczenia rodzinne, ilo$¢ ha przeliczeniowych):

- na stan majatkowy rodziny sktadaja si¢: np. nieruchomosci, oszczednosci, papiery warto§ciowe,
samochdd, inne jakie?

W nawigzaniu do art. 61 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego, przyjalem do wiadomosci, iz dnia...............wszczeto postepowanie
administracyjne w sprawie udzielenia pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktére po
przeprowadzeniu wywiadu srodowiskowego w mojej rodzinie oraz u oséb zobowigzanych
do alimentacji zostanie zakonczone decyzja administracyjng w terminie zgodnym
z kodeksem postepowania administracyjnego.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach pomocy spoteczne;.

(w obecnosci) (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzaniu danych osobowych
w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej 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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w FElku z siedzibg przy ul. T.Kosciuszki 28A,
adres e-mail: gops-elk @elknet.pl, tel. 87 619 45 70.

2.
3.

v

10.

11.

12.
. Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywa¢ na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. b
RODO w zwiazku z:

e ustawg z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych,

w celu postgpowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych z ww. ustaw.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbgdne do realizacji ww. celu.
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej
w Etku:
- adres korespondencyjny: ul. T. Kos$ciuszki 28A
19-300 Etk
- adres e-mail: gops-elk @elknet.pl
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasy zakonczenia postgpowania administracyjnego lub konczacego
w inny sposéb sprawe i przechowywane przez okres od 5 do 10 lat na podstawie:

e ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

*  rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw
zaktadowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak réwniez —
w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia danych, wniesienia sprzeciwu, ograniczenia ich
przetwarzania i niepodlegania profilowaniu.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy prawa.
Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane, miedzy innymi nast¢pujacym grupom odbiorcéw
danych:

e  podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa (sady, prokuratura,
policja,

w tym podmioty sprawujace kontrol¢ i nadzor),
e inne podmioty, ktérym na podstawie stosownych uméw podpisanych z GOPS w Eiku administrator

powierzyl przetwarzanie danych osobowych (podmioty $wiadczace uslugi prawne, pocztowe,
informatyczne, archiwizacji i brakowania dokumentacji),

* w pozostatych przypadkach przekazanie danych odbywa¢ si¢ bgdzie wytacznie za zgoda osoby, ktdrej
dane dotycza.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,
podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny, jednakze konsekwencja niepodania danych
jest brak mozliwosci rozpatrzenia sprawy wynikajacej z wniosku (zadania).
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestank¢ przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego, ani organizacji mi¢dzynarodowe;.

w tym profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z wyzej przedstawionymi informacjami.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

POTWIERDZENIE POBIERANYCH SWIADCZEN W GOPS W EEKU

Lp. | Rodzaj Swiadczenia za miesigc .......ccoverevarensn. 20......1. Kwota
1. | Swiadczenia rodzinne

2. | Dodatki mieszkaniowe

3. | Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego

4. 1INN€ oo




