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4. SYTUACJA MAJATKOWA (wlasciwe podkreslic):

= Mieszkanie whasne, wlasnosciowe

=  Dom

®  Samochod
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5. 0SOBY WSPOLNIE ZAMIESZUJACE Z WNIOSKODAWCA:
Lp. Nazwisko i imig Stopiefi Data PESEL Wyksztalcenie | Miejsce pracy Dochaéd
pokryw. urodzenia zaw. wykon. m-czny

1.
2.
3.
4.
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7.
8.

W powyzszej tabeli nalezy zaznaczy¢ osoby prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe z
wnioskodawca




6. 0SOBY ZAMIESZAKLE ODDZIELNIE ZOBOWIAZANE DO ALIMENTACJI

(dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki):

Nazwisko i imie Stopieni pokryw. Adres zamieszkania Udzielona dotychczasowa
pomoc(rodzaj 1 rozmiar pomocy)

Oy [ (L RO

7. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY WNIOSKODAWCY:

{nalezy wymieni¢ osoby chore, niepelnosprawne w rodzinie, schorzenia, jezeli kto§ w rodzinie jest inwalida,
poda¢ ktorej grupy jest to inwalida oraz dotaczy¢ orzeczenie lub stosowne zaswiadczenie lekarskie):

OSOBY UZALEZNIONE W RODZINIE
(alkoholizm, narkomania, nalezy wymieni¢ te osoby oraz zaznaczy¢, czy podjely leczenie):

8. CZY RODZINA (OSOBA W RODZINIE) OBJETA JEST DOZOREM KURATORSKIM?
(jesli tak, to z jakich powodéw?)

9. ZOBOWIAZANIA ALIMENTACYJNE PONOSZONE PRZEZ RODZINE
(jezeli cztonek rodziny wnioskodawcy jest zobowigzany do placenia alimentdw, nalezy go wymienic¢ oraz
zaznaczy¢ na czyja rzecz alimenty sa éwiadczone, do wniosku nalezy tez zalaczy¢ sentencje wyroku sadowego):




10. JAKIEJ POMOCY OCZEKUJE WNIOSKODAWCA OD MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W REDZIE?:

11. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY
(nalezy wymieni¢ problemy oraz trudnosci wystepujace w rodzinie, ktére sg przyczyna trudnej sytuacji
finansowej rodziny):

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

12. OSWIADCZAM, CO NASTEPUJE:

Zobowigzuje sie do przedstawienia danych dotyczqcych sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej
zgodnie z prawdg, jak réwniez do dolgczenia do wniosku o udzielenie pomocy wymaganych dokumentow oraz
zaswiadczer o wysokosci dochodow wszystkich oséb pozostajgeych we wspélnym gospodarstwie domowym.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego/ rodzinnego u 0s6b zobowigzanych do

alimentacji w celu ustalenia mozliwosci udzielenia pomocy ze strony rodziny.

(podpis wnioskodawey)




Klaunzula informacyjna w zakresie udzielania pomocy spolecznej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. (dalej: RODO) przekazujemy ponizej podstawowe informacje dotyczace zasad przetwarzania danych

osobowych.

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
NAZWA Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Redzie

ADRES ul. Derdowskiego 25

KOD POCZTOWY 84-240

MIASTO Reda - i

NUMER NIP 5881807810

NUMER REGON 190843538

ZAKRES STOSOWANIA
Przetwarzanie danych niezbednych do realizacji zadan z zakresu udzielania pomocy spolecznej.

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

DANE KONTAKTOWE

1. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczeg6lnosci dotyczacych realizacji
obowiazkéw administratora danych osobowych oraz realizacji praw podmiotéw danych osobowych nalezy
kontaktowaé sie z Administratorem Danych Osobowych kierujac korespondencje na adres siedziby
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Redzie.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — Michal Filipowski, z ktérym mozna skontaktowac
sie poprzez e-mail m.filipowski@filcon-inf.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych
osobowych.

PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

3. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania obowiazku prawnego ciazgcego na
Administratorze:

3.1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spolecznej; i

3.2. Uchwata nr 140 Rady Ministréw z dnia 15 paZdziernika 2018 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego
rzadowego programu "Positek w szkole i w domu" na lata 2019-2023;

3.3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

3.4, Ustawa z dnia 9 czerweca 201 It o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

3.5. Ustawa z dnia 4 listopada 2016 roku o wspieraniu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”;

3.6. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

3.7. Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

3.8. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego;

3.9. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. ¢ dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

3.10. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie
organizowania prac spolecznie uzytecznych;

3.11. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

3.12. Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie na terenie Gminy Miasta Reda w latach 2016-2020;

3.13. Gminnego Programu Wspierania Rodziny na terenie Gminy Miasta Redy na lata 2018-2020;

3.14. Ustawa z dnia 24 stycznia 1991r. o kombatantach oraz miektérych osobach bedjeych ofiarami
represji wejennych i okresu powojennego;

3.15. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych

CEL PRZETWARZANIA DANYCH

4. Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

4.1. wspomagania 0séb i rodzin wymagajacych pomocy w osiagnigciu mozliwie pelnej
aktywnosci spolecznej;

4.2, wspoéldziatania z grupami i spolecznosciami lokalnymi w celu rozwijania w nich zdolnosci
do samodzielnego rozwigzywania probleméw;

4.3. organizowania réznorodnych form pomocy;

4.4. przyznawania $wiadczen w zakresie pomocy spolecznej;

4.5. zapobiegania procesowi marginalizacji 0s6b i rodzin, a takze przeciwdzialania negatywnym zjawiskom
w srodowisku lokalnym,;

4.6. poradnictwa 1 pracy socjalnej.




PRZETWARZANE DANE OSOBOWE

5. Dane os6b objetych pomoca Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Redzie.

6. Dane archiwalne dokumentéw zwigzanych z prowadzonymi postgpowaniami o udzielenie pomocy
spolecznej, przechowywane w Skladnicy Akt.

CHARAKTER PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

7. Dane osobowe beda przetwarzane w sposob manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz w sposéb
zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow informatycznych.

8. Przetwarzanie danych osobowych za pomoca systeméw informatycznych nie bedzie wykorzystywane w
celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych.

9. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegalo na profilowaniu, tj. dziataniu
polegajagcym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych, w
szczegOlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych efektéw pracy, osobistych preferencji,
zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

OKRES PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

10. Dane osobowe przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa.

UDOSTEPNIANIE DANYCH OSOBOWYCH, DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I ODBIORCY

DANYCH OSOBOWYCH

11. Dane osobowe mogg by¢ udostgpniane podmiotom upowaznionym lub uprawnionym w postaci informacji
przetwarzanej w systemach informatycznych.

12. Dane osobowe mogg by¢ udostgpniane podmiotom lub osobom wspétpracujacym, ktérym zlecono realizacje
ustug wylacznie w zakresie i w celu zwigzanym z realizacja zaméwien i celéw okreslonych w pkt. 4 lub
powierzono przetwarzanie danych osobowych.

13. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane organom wiadzy publicznej, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnoséci nadzoru i kontroli.

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH POZA EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY

14. Dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (Kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Liechtenstein i Norwegia).

PRAWA PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH

15. Ma Pan(i} prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. .

16. Ma Pan(i) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody
na przetwarzanie danych do jej wycofania w dowolnej chwili. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma
wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

17. Ma Pan(i) prawo do otrzymania dostarczonych danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym, nadajacym si¢ do odczytu maszynowego formacie.

18. Ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

OBOWIAZKI PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych, jest warunkiem realizacji celow okreslonych w pkt. 4. Jest

Pan/Pani zobowiazana do ich podania, a konselcwencja niepodania danych osobowych, bedzie brak mozliwosci

ich spehienia.

Data i podpis




(pieczec zakiadu pracy;r)” (miejscowos$é i data)

Zaswiadczenie o wynagrodzeniu

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/i

inezwisko)

PESEL | [ [ | [ [ [ [ [ [ ]

(miejscowost) (ulica, nr demu, nr mieszkania)

jest zatrudniony/a W ...

Clnazwa zakfadu pracy) 7
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(stownie miesigc)
z tytufu zatrudnienia, w wysoko$ci: . 7l brutte. Z wynagrodzenia potrgcono:
(kwota)

— zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizyeznyCh ... Zha
{kwota lub kreska)
— skiadke na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

(w czesci finansowane]j przez ubezpiBCZONBYO) o rminicrcsiocnces

o e

~BKIatKETia UDEZDIECENTEZArOWTIIE s s B
(kwota)

— skiadke na ubezpieczenie chorobowe . [ I

Tkewotal

—alimenty ... . RORATTRTITIN, . |

" lkwota lub kreska)

Wynagrodzenie netto wyniosto: ...zl Stowniezlotychi. . .. ... ..o

{kwota)

Zaswiadczenie wydaje sig w celu przediozenia we whasciwym O$rodku Pomocy Spotecznej.

(pieczeé imienna i podpis)

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax B98-38-45 OPS 052




OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa).

Ja nizej podpisany(a)

lmle i nazwisko
zamieszkaty(a)
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Swiadomy(a) obowigzkéw wynikajgcych z Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.,
sktadajac oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie fatszywych zeznan, przewidzianej
wart. 233§ 1, §1a,§ 2i § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, o$wiadczam co nastepuje:

Dane powyzsze podalem{am) zgodnie z prawdg i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za ztoZenie
fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wiasnorecznos$¢ podpisu

. po.dpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie o pbdpié osoby ékladajqcej oSwiadczenie

Miejscowosc o . ! : Data

*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spolecznej

Osoby i rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej sg obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktéry przyznal
dwiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji oscbistej, dochodowe] i majatkowej, ktdra wigze sie z podstawg do przyznania $wiadczen.

*Art. 233 K.K. §1 — Kto, skladajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym [ub innym posigpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karna-:T grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podiega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebral od niege przyrzeczenie.

§6 — Przepisy §1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS 021




