PODANIE O POMOC

FOrma pomoCy.....co.uiiii
Whnioskuje o nastgpujacy sposob realizacji przyznanych §wiadczen:(zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
(1 przelewem we wskazanym banku

NAZWA DANKU. oo e e

[1 gotowka w kasie Banku Spotdzielczego w Rybnie, ul. Wyszogrodzka 8, 96-514 Rybno.

UZASADNIENIE

/Miejscowosc¢ 1 data/ /podpis wnioskodawcy/



Dochéd rodziny z miesiagca Kwota
poprzedzajacego ztozenie wniosku

Zasitek rodzinny +dodatki

Zasitek pielegnacyjny

Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymane alimenty

Emerytura/renta

/Miejscowos¢ 1 data/ /podpis wnioskodawcy/

Oswiadczenie

Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentow w terminie 14 dni od daty ztozenia
niniejszego podania wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego
dokument6éw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

/Miejscowos¢ 1 data/ /podpis wnioskodawcy/




Osoby wspolnie zamieszkale

Lp.

Nazwisko i imi¢

Data
urodzenia

PESEL

Stopien
pokrewienstwa

Miejsce pracy/nauki

Do wniosku zatgczam:

UAGA: Obowiazuje zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku.




/ podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczenie

do rodzinnego wywiadu Srodowiskowego

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji
osobistej, rodzinnej i majatkowej sa zgodne z prawda.

/Miejscowosc i data/ /podpis wnioskodawcy/

Pouczenie

1. Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
z 2021 r. poz. 2268 z p6zn.zm.) ,,0soby i rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy
spotecznej sa obowigzane niezwlocznie poinformowacé organ, ktory przyznat
$wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora
wigze si¢ z podstawg do przyznania $wiadczen.”

2. W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej
1 majatkowe] sg niezgodne z prawda nalezno$ci z tytulu wydatkéw na Swiadczenie
z pomocy spotecznej podlegaja Sciagnigciu przymusowemu w trybie przepisow
o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (art. w/w ustawy).

Zobowiazanie

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest
przyznawana warunkowo, dalsze za$ jej $wiadczenie uzaleznione jest od podjecia
dziatan w celu poprawy wtasnej sytuacji materialnej i rodzinnej. Zobowiazuje sie¢ do
podjecia ww. staran i ich wiarygodnego udokumentowania.

/Miejscowosc 1 data/ /podpis wnioskodawcy



Rybnodnia,...............c.ocoeenet.

INFORMACJA

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybnie informuje, ze osoby korzystajace ze §wiadczen
z pomocy spolecznej, przyznang pomoc winny wykorzysta¢ zgodnie z jej przeznaczeniem 0raz
powinny  informowa¢ o  kazdej zmianie  sytuacji  osobistej, = dochodowej
i majatkowej. (art. 4, art. 11 ust. 1 i 2 oraz art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. 7 2021 r. poz. 2268 z p6zn. zm. )

Art. 4. .Osoby 1 rodziny korzystajace z pomocy spolecznej sa obowiazane do wspoldziatania

w rozwiazywaniu ich trudnej sytuaciji zyciowej.”

Art. 11. 1. W przypadku stwierdzenia przez pracownika socjalnego marnotrawienia
przyznanych Swiadczen, ich celowego niszczenia lub korzystania w sposéb niezgodny
z przeznaczeniem, bagdz marnotrawienia wlasnych zasobow finansowych w szczegdlnosci na
alkohol moze nastapi¢ ograniczenie §wiadczen, odmowa ich przyznania albo przyznanie
pomocy w formie Swiadczenia niepienieznego.”

2. ,.Brak wspoéldziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny,

o ktéorych mowa w przepisach o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepcze],
w_rozwiazywaniu trudnej sytuacji zyciowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, nie
dotrzymanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia ., innej pracy

zarobkowej przez osobe¢ bezrobotng lub wykonywania prac spotecznie uzytecznych, o ktorych
mowa W przepisach 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona
odmowa podjecia leczenia odwykowego w_zaktadzie lecznictwa odwykowego przez osobg
uzalezniong moga stanowi¢ podstawe do odmowy przyznania Swiadczenia, uchylenia decyzji
0 przyznaniu Swiadczenia lub wstrzymania §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej.”

Art. 109. ,,Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej sa obowiazane
niezwlocznie poinformowac organ, ktory przyznal §wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji
osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wiaze sie z podstawa do przyznania $wiadczen.”

Otrzymalem/am do wiadomosci i bezwzglednego stosowania

(data i podpis osoby przyjmujacej informacje )



Ogodlna klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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,s.1) — dalej RODO -
informujemy, ze:

I Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Rybnie, 96-514 Rybno, ul. Parkowa 1/3.

. Inspektor Ochrony Danych

Moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez nas Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, za posrednictwem poczty elektronicznej adres e-mail: iodkj@klaudiajaniak.pl
lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. I.

. Cele i podstawy przetwarzania

Zgodnie z art. 6 rozporzadzenia ust. 1 pkt. ci e RODO Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
beda w celu realizacji Swiadczen na podstawie obowigzujacych przepisdw prawa w tym m.in.
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 2268
z pbéin. zm.).

W przypadku przetwarzania danych, wykraczajgcych poza wymég ustawowy lub poza zakres
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi, przetwarzanie bedzie mozliwe na podstawie udzielonej
przez Panig/Pana zgody.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawa do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych wykraczajgcych poza wymdg ustawowy lub poza zakres wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi w dowolnym Momocie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Iv. Prawo do sprzeciwu

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Panu danych osobowych powyzej. Przestaniemy przetwarzac¢ Pani/Pana dane w tych celach,
chyba, ze bedziemy w stanie wykazac , ze w stosunku do Pani/Pana danych istniejg dla nas wazne
prawnie uzasadnione podstawy, ktore sg nadrzedne wobec Pani/Pana intereséw, praw i wolnosci lub
Pani/Pana dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
V. Okres przechowywania danych

Okres przetwarzania Pani/Pana danych, zalezy od celu, w jakim dane zostaty zebrane i s3
przetwarzane oraz od obowigzujgcych przepisdw prawa, w szczegdlnosci okresy przetwarzania
danych okresla Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwoéw zaktadanych z dnia 18 stycznia 2011 r. ( Dz.U. Nr 14 poz. 67 ze zm. ) oraz wewnetrznych
regulaminow.



VI. Odbiorca danych
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione podmiotom uprawnionym na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Do Pani/Pana danych mogg tez mie¢ dostep nasi podwykonawcy 9 podmioty przetwarzajgce),
np. firmy ksiegowe, prawnicze, doradcze, informatyczne.

VII. Prawa osdb, ktorych dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci Paristwa danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody: prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem , prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolnosci danych

W wiekszosci przypadkéw podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Jet Pani/pan zobowigzany do ich posiadania a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, podanie danych jest dobrowolne, ale
moze by¢ konieczne np. do przyznania swiadczenia.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
W oparciu Paniistwa dane osobowe GOPS nie bedzie podejmowat wobec Paristwa
zautomatyzowanych danych, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybnie, 96-
514 Rybno, ul. Parkowa 1/3, moich danych osobowych wykraczajacych poza wymog
ustawowy, realizacje zadania publicznego lub sprawowania wfadzy publicznej, a zawartych w
formularzach i wnioskach sktadanych w celu przyznania swiadczenia w ramach pomocy
spotecznej, dla potrzeb niezbednych dla zrealizowania okreslonego we wskazanych przepisach
celu oraz przyspieszenia postepowania.

Data i czytelny podpis



(miejscowos¢, data)

(miejsce zamieszkania)

96-514 Rybno

(kod pocztowy)

OSWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny — (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 2345 ze zm.), t.j. Art. 233. § 1. Kto,
sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, ze W MieSigcu.................ocoeenennnnn 20.... r. wydatki moje/mojej rodziny

lacznie wyniosly:

Czynsz

Energia elektryczna

Gaz

Woda

Alimenty

Optaty za dom pomocy spolecznej

Oplaty za szkotg¢/burse/internat

Opfaty za przedszkole

Optaty rodzicéw/opiekundow prawnych za
pobyt dziecka w placowce dziennej lub

catodobowej

Opfaty rodzicow za pobyt dziecka w pieczy
zastepczej

Wydatki na leki i leczenie

INNe — JaKIE?. ..o

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac
w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Przed zloZeniem oswiadczenia zostalem/am pouczony/na przez pracownika socjalnego
GOPS W RybNIE — Panig ..cocoovveviiiniieiiiiniieiiecnisnisecsesnssnssnsessns 0 ww
odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania.

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci za tresé skladanego oswiadczenia.

(piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej Podmiot) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja, N1ZE] POAPISANY/A ..o e e legitymujacy/a
$1¢ dOWOdem OSODISEYIM .....uiieiiti ettt e e e e zamieszkaty/a
.................................................................................................... 96-514 Rybno

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego*

o$wiadczam:

1. Ze zostatem/am poinformowany/a , iz udzielenie pracownikowi socjalnemu informacji
niezgodnych ze stanem faktycznym moze spowodowaé wyegzekwowanie zwrotu
bezprawnie uzyskanych §wiadczen z pomocy spotecznej, do egzekucji administracyjne;j
wiacznie, zgodnie z art. 98 1 104 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

(t.j. Dz. U.z 2021 r. poz. 2268 z p6zn. zm. )

2. W ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku lub w okresie
pobierania $wiadczenia z pomocy spolecznej nie uzyskalem /am jednorazowego
dochodu przekraczajacego pieciokrotnie kwotg kryterium dochodowego wynikajacego
Z ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2268

z pdzn. zm.)

3. Nie uzyskalem/am jednorazowego dochodu naleznego za dany okres.
Oswiadczam rowniez ,ze w podanych wyzej okresach wymienionych dochodéw nie
osiggneta zadna z osdb prowadzacych ze mng wspolne gospodarstwo domowe,

podanych do wywiadu rodzinnego(dotyczy 0s6b w rodzinie).

4. Nie otrzymuje zadnych wynagrodzen, $wiadczen pienigznych lub w naturze
z jakichkolwiek tytutéw (np. dziatalnos$ci gospodarczej , udziatow, rent, alimentow itp.)
poza ujawnionymi pracownikowi socjalnemu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Rybnie.



5. Zobowiazuje si¢ rowniez poinformowac pracownika socjalnego Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Rybnie o kazdej zmianie mojej sytuacji majatkowej, osobistej
ktora wigze si¢ z podstawg do przyznania $wiadczen z pomocy spolecznej — art. 109
ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tj. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 2268 z p6zn.zm.).

(piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej Podmiot) (podpis osoby skladajacej oswiadczenie)



(miejscowos¢, data)

(miejsce zamieszkania)
96-514 Rybno

(kod pocztowy)

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny — (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 2345 ze zm.), tj:
Art. 233. § 1. Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, ze

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac
w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe
zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Przed zloieniem  oswiadczenia  zostalem/am  pouczony/na o ww
odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania.

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci za tres¢ skladanego oswiadczenia.

(piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej Podmiot) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



, dnia

(imig i nazwisko) (miejscowoss)

(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM?
Ja,

(imig i nazwisko)

urodzony(-na)

(data i miejscowo$s)
o$wiadczam, Ze na stan majatkowy mojej rodziny / moj¥ sktadaja sie®:

I. Nieruchomosci:

— Lokal mieszkalny:

0 nie posiadam U posiadam (wielko$¢ w [mz], tytut prawny):

— Dom;

O nie posiadam [ posiadam (wielko$é w [m?], tytut prawny):

— Place, dziatki;

U nie posiadam U posiadam (powierzchnia w [m?]):

— Gospodarstwo rolne:

[ nie posiadam U posiadam (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych):

Y Nalezy uwzglednié majatek objety wspdlnoscia ustawows oraz majatek osobisty,
2 Niepotrzebne skrelic.

Zaznaczy¢ whasciwe & lub I,



IL. Ruchomos$ci:

— Samochody:

[ nie posiadam L posiadam (typ, rocznik, warto§é szacunkowa):

— Maszyny:

(J nie posiadam LI posiadam (rodzaj, wartogé szacunkowa):

— Inne:

U nie posiadam LI posiadam (rodzaj, wartogé szacunkowa);

III, Posiadane zasoby:

— Pienigzne (oszczednoscei, papiery warto$ciowe itp.):

[T nie posiadam LI posiadam (warto$é nominalna):

— Przedmioty wartoéciowe:

I nie posiadam L1 posiadam (wartoéé szacunkowa):;

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis)



