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STRUKTURA RODZINY (osoby bedgce na wspélnym utrzymaniu)

l.p. | Nazwiskoiimie Data Stopien
urodzenia | pokrewienstwa

Miejsce
pracy, nauki

Seria i numer
dowodu
osobhistego

Nr ewidencyjny
(pesel)

11.

12.

13.

14.

15.

Do wniosku zatgczam:

(podpis osoby skiadajacej wniosek)

- zaéwiadczenie (o$wiadczenie) o zarobkach brutto pomniejszone o zaliczke pobrang na podatek dochodowy, skladki ZUS;
- zadwiadczenie (oéwiadczenie) 2 PUP o wysokosdi ostatnio pobranego zasitku dla bezrobotnych, zarejestrowania

z Urzedu Pracy;

- zadwiadczenie (o$wiadczenie) z Urzedu Gminy w Darfowie o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczenlowe);
- kserokopie ostatnich decyzji 2 ZUS lub KRUS o wysokoéci otrzymywanego $wiadczenia;

- decyzje o dodatku mieszkaniowym;

- decyzje przyznajqcq $wiadczenia rodzinne;
- decyzja przyznajgca stypendia dla dziecka;
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia




'Art. 233 § 1 k.k. ,Kto sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

2Art. 75 § 2 k.p.a. ,Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub
stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wiasciwego organu administracji, organ administracji publicznej
odbiera od strony, na jej wniosek, o$wiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania.”

* Art. 109 ustawy o pomocy spotecznej ,,Osoby i rodziny korzystajgce ze $wiadczeri z pomocy spofecznej s
zobowigzane niezwtocznie poinformowac¢ organ, ktéry przyznat $wiadczenie, o kaidej zmianie w ich sytuacji
osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do przyznania swiadczen.”

Oswiadczenie
0T 1 () PR (COTKA/SYN) oo ses s snsssssassasnens
(imie i nazwisko) (imie ojca)
T S e — legitymujgcy/a si¢ dowodem 0Sobistym .........ccccccvivcnncnnnncnnnns
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po zapoznaniu sie z trescig art. 233 § 1 Kodeksu Karnego , art. 75 § 2 Kodeksu

postepowania administracyjnego Z2jart. 109 ustawy o pomocy spolec:znej3 oswiadczam co
nastepuje:

1. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc osiggnetam/em
dochéd jednorazowy w wysokosci ..........c......... 2 BRI s e A R

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

jednorazowy nalezny (jako wyréwnanie) za okres od .........ccccccverveenen. . [ ST
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3. Prowadze gospodarstwo domowe ( jedno lub wieloosobowe)
4. Prowadze BospOUarstwo SIOINOWIE WIBE D § .owreeviissvsmminissesssssonsinsiosaimsersm s oo aatotb v s

...................................................................................................................................................................
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6.TAK / NIE korzysta z pomocy w kwocie od cztonkéw rodziny, instytucji pozarzagdowych
lub innych

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

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

Dane powyizsze podatem(am) zgodnie z
prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Stwierdzam witasnorgcznos¢ podpisu. -

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

(podpis potwierdzajgcego) ( podpis oswiadczajacego)
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et
T —————
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych
osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tekst pierwotny: Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883, tekst jednolity: Dz.U. z 2002r.
Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Dartowie.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tut. Osrodek zadan
okreslonych ustawa o pomocy spotecznej oraz zadar z zakresu pomocy spotecznej zleconych
Osrodkowi przez podmioty uprawnione na podstawie przepisow odrebnych.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o:
1. Adresie/siedzibie O$rodka jako administratora danych osobowych,
2. Przystugujacych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach,
aw szczegOlnosci o prawie wglagdu do swoich danych i prawie ich poprawiania tj.
o uprawnieniach wynikajgcych z art. 24 ust. 1 oraz 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

(podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

POUCZENIE

Stosownie do art. 109 ustawy o pomocy spofecznej osoby i rodziny korzystajgce
ze $wiadczen pienieznych pomocy spotecznej sg zobowigzane poinformowac osrodek pomocy
spotecznej o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej i majgtkowej, ktéra wigze sie z podstawg
przyznania swiadczen.

Zgodnie z art. 98 ww ustawy Swiadczenia pieniezne nienaleznie pobrane, tj. uzyskane
na podstawie nieprawdziwych informacji w dokumentach lub wynikajgce z niedoinformowanych
0 zmianie sytuacji materialnej lub osobistej, podlegajg zwrotowi od dochodu rodziny.

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

(miejscowosc i data) (podpis)




