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Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zapolicach

WNIOSEK

Na podstawie art. 102 ustawy o pomocy spolecznej skladam wniosek o przyznanie pomocy spolecznej
w formie:

.............................................................................................................................................................................

Dane dotyczgce czlonkéw rodziny i innych oséb wspolnie gospodarujacych i prowadzacych wspélne
gospodarstwo domowe:

Dochéd uzyskany

Stopien PESEL i/lub Zrédto w miesigcu

i Imig i nazwi ‘o i i
Lp mi¢ 1 nazwisko pokrewieristwa data urodzenia utrzymania

.............................

1. wnioskodawca

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych
informacji.

...................................................................

(podpis wnioskodawcy)



........ O T O o O S
/Imieg i nazwisko/ / miejscowos¢ — data /
.................... Phass sy s rs e e
fadres/
r
OSWIADCZENIE

Foch
Os$wiadczam................. DI DT Pr— e "
rersesenassesesasenns e e e e e e e e e e e P A P o weE e SRS S e
SR e e e e e e Wi wue e vl see SR s e . D T e SRR RS SR B SN e
.................. TR SiER e  S e R i e e a eI Rk R R 6o e S e B9 e R T e e e e e e e &
...... Te e ainis Eiaes 668 ee 4lele siaTe et e nH BN R S8 ke e S eee e e wiee ee e B 8 e 6 e e s ale e ae e e e e e 610 & aTe &
A e i W e o wini SveRE R R e 6 Siweie e et swales e seEeEee sasE VAR seee s s ek e aee w
vesssuserenseenne e setsirssss s e vt e G S e e e e e e B T e SR R &
.............. L T AN
SRR s s e seeTs see P o wome exetRaTe

Jestem $§wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Wiasnorgcznosé podpisu potwierdzam:
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/data i podpis przyjmujacego oéwiadczenie/ /podpis/



(imig i nazwisko) (miejscowos¢)
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(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM "

e L L St et .« et LT ZOR Y .
(Imie i nazwisko) (data i miejscowosc)

oswiadczam, Ze na stan majgtkowy mojej rodziny/moj 2Jsk’fadaja sie:

|l. Nieruchomosci:

- lokal mieszkalny (wielko$¢ [w m®, tytut prawny)

”Naleéy uwzglednic majgtek objety wspolnosciq ustawowa oraz majatek odrebny.
Y Niepotrzebne skresli¢.

Drakarnia ﬁ&ic{umm Lid 42 682-24-77




Il. Ruchomosci:

- samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

- maszyny (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)

- inne (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)

lll. Posiadane zasoby:

- pieniezne (oszczednosci, papiery warto$ciowe itp. - wartos¢ nominalna)

- przedmioty wartosciowe (wartos¢ szacunkowa)

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)




Zepolice, Al . ..ouissiiviis

Klauzula informacyjna: Pomoc Spoleczna, Stypendia, Klub Seniora, Gminny Zespét Interdyscyplinarny.

Wspieranie Rodziny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO)

Ja nizej podpisany(a)

informuje:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba
przy Plac Strazacki 5, 98-161 Zapolice, tel. (43)8231976, e-mail: gops@zapolice.pl:

Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Gminnym Oérodku Pomocy Spotecznej w Zapolicach
Jest Pani Katarzyna Wojciechowska, tel. (043)8231976, e-mail; k.wojciechowska@zapolice.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu w celu weryfikacji sytuacji dochodowej
i rodzinnej wnioskodawey i ustalenia prawa do $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z art. 23a

ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507
z pdzn. zm.)

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat, zgodnie z art. 23a ust. 5 Ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 1. poz. 1507 pézn. zm.)

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 I

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym do ustalenia prawa
do wnioskowanych $wiadczen. Jest Pani/Pan zobowigzanaly do ich podania, a konsekwencja

niepodania danych osobowych bedzie wydanie decyzji odmownej badz pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

............................................................... oswiadczam, iz udost¢pniono

mi powyzszq informacja i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

.........

.......................................................................

(Miejsce zlozenia o$wiadczenia) (Data ztozenia o$wiadczenia) (Numer PESEL)

(Podpis osoby skfadajacej)

Otrzymuja:
1. osoba, skladajaca o$wiadczenie;

2. a/a.



