WNIOSEK
o udzielenie pomocy społecznej

1.Wnioskodawca………………………………………………………………………………………….
                                                                                         (imię i nazwisko)

Data urodzenia:……………………………… PESEL:………………………………………………….
Seria i nr dowodu osobistego……………………….. wydany przez:…………………………………...
Telefon:…………………………….. wykształcenie:……………………………………………………
Zawód wyuczony:………………………………… Zawód wykonywany:……………………………...
Miejsce pracy:………………………….ostatnie miejsce pracy:………………………………………..
zwolniony z przyczyn (podać kiedy i jakie przyczyny):…………………………………………………
Numer konta bankowego:………………………………………………………………………………...

2.WARUNKI MIESZKANIOWE:
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………..
Typ zajmowanego lokalu: ……………………………………………. liczba izb:……………………...
                                                                 (lokatorskie, własne, własnościowe, wynajęte, itp.)                                     (łącznie z kuchnią)
Opis warunków mieszkaniowych (ogrzewanie mieszkania, warunki techniczne, itp.): …………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................
3. OPŁATY:

Czynsz:………………….., gaz:…………………….. energia elektryczna:…………………………

Wysokość dodatku mieszkaniowego: ………………………………………………………………...

                                                                                                                   (kwota i na jaki okres)
Wysokość zadłużenia w opłatach mieszkaniowych:

Za czynsz:…………………………… …………., od kiedy?...................................................................
Za gaz:…………………………………………...,  od kiedy?...................................................................
Za energię elektryczną……………………….…. ,  od kiedy?..................................................................
4. SYTUACJA MAJĄTKOWA (właściwe podkreślić):
· Mieszkanie własnościowe, spółdzielcze
· Dom

· Samochód

· Inne (jakie):………………………………………….
5. OSOBY WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCE Z WNIOSKODAWCĄ:

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	PESEL
	Wykształcenie  zaw. wykon.
	Miejsce pracy
	Dochód 
m-czny
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	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	


W powyższej tabeli należy zaznaczyć osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe 
z wnioskodawcą
6. OSOBY ZAMIESZAKŁE ODDZIELNIE ZOBOWIĄZANE DO ALIMENTACJI (dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki):
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Adres zamieszkania
	Udzielona dotychczasowa pomoc (rodzaj i rozmiar pomocy)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


7. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY WNIOSKODAWCY:

(należy wymienić osoby chore, osoby z niepełnosprawnością w rodzinie, schorzenia, jeżeli ktoś w rodzinie jest osobą z niepełnosprawnością, podać która grupa/stopień niepełnosprawności oraz dołączyć orzeczenie lub stosowne zaświadczenie lekarskie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. OSOBY UZALEŻNIONE W RODZINIE:
(alkoholizm, narkomania, uzależnienia behawioralne i inne - należy wymienić te osoby oraz zaznaczyć, czy podjęły leczenie):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. CZY RODZINA (OSOBA W RODZINIE) OBJĘTA JEST DOZOREM KURATORSKIM?

(jeśli tak, to z jakich powodów?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. ZOBOWIĄZANIA ALIMENTACYJNE PONOSZONE PRZEZ RODZINĘ:
(jeżeli członek rodziny wnioskodawcy jest zobowiązany do płacenia alimentów, należy go wymienić oraz zaznaczyć na czyją rzecz alimenty są świadczone; do wniosku należy też załączyć sentencję wyroku sądowego):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. JAKIEJ POMOCY OCZEKUJE WNIOSKODAWCA OD MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W REDZIE?:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY:
(w uzasadnieniu wniosku należy wskazać problemy oraz trudności występujące w rodzinie, które są przyczyną jej aktualnej sytuacji):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE:
Zobowiązuję się do przedstawienia danych dotyczących sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej zgodnie z prawdą, jak również do dołączenia do wniosku o udzielenie pomocy wymaganych dokumentów oraz zaświadczeń o wysokości dochodów wszystkich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego/rodzinnego u osób zobowiązanych do alimentacji w celu ustalenia możliwości udzielenia pomocy ze strony rodziny.
Reda, dnia ……………….., 20………r.                                           …………………………………….

                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW

Wykonując dyspozycje art. 13 ust. 1-2 RODO
 informujemy:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Redzie. Kontakt z nami możliwy jest listownie na adres: ul. Derdowskiego 25, 84-240 Reda; poprzez e-mail: mops@mopsreda.pl i numer telefonu: 58 678 58 65. 
2. Nad prawidłowością przetwarzania danych czuwa Inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować poprzez e-mail: iod@sp4reda.pl lub listownie na adres Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie.

3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, przyznania oraz wypłaty 
i rozliczania świadczeń w zakresie pomocy społecznej.

4. Dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, art. 9 ust. 2 lit. b) i c) RODO, 
w szczególności w związku z przepisami Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.

5. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres procedowania i wypłaty świadczeń. Po tym okresie będą przechowywane przez okres dochodzenia praw lub roszczeń z nimi związanych, następnie przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później. Po upływie okresu przechowywania dane będą usuwane lub anonimizowane. 

6. Odbiorcami Twoich danych mogą być podmioty, którym ujawniono dane osobowe – z wyjątkiem organów publicznych, w sytuacji, gdy mogą otrzymać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania administracyjnego. Odbiorcami mogą być podmioty wspierające nas w realizowaniu statutowych zadań, w szczególności w zakresie obsługi informatycznej, prawnej, księgowej, ochrony osób i mienia lub ochrony danych. 

7. Twoje dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

8. Zgodnie z RODO przysługuje Ci: 

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne;

· prawo do usunięcia danych, w sytuacji, gdy przetwarzanie nie następuje w celu wywiązania się 
z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

· prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
· prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO.

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji celów, dla jakich zostały zebrane. Odmowa podania danych oznacza brak możliwości korzystania ze świadczeń udzielanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Redzie.

10. Twoje dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

…………………………….…………….

(data i podpis)

�Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku �z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2),





