Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Darlowie
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6. Prosze o przekazywanie pomocy na numer konta TAK

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych przez
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Darfowie w celu realizacji obowiazkow ustawowych.
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STRUKTURA RODZINY (osoby bedgce na wspdlnym utrzymaniu)

L.p. | Nazwisko i imie Data urodzenia | Stopien Miejsce pracy, | Nr ewidencyjny
pokrewienstwa nauki (pesel)
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Rodzina ponosi opfaty:
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(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
Do oswiadczenia zatgczam:
- zaswiadczenie (oSwiadczenie) o zarobkach brutto pomniejszone o zaliczke pobrana na podatek dochodowy,
sktadki ZUS
- zaswiadczenie (oswiadczenie) z PUP o wysokosci ostatnio pobranego zasitku dla bezrobotnych , zarejestrowania z
Urzedu Pracy;
- zaswiadczenie (oswiadczenie) z Urzedu Gminy w Dartowie o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha
przeliczeniowej);
- kserokopie ostatnich decyzji z ZUS lub KRUS o wysokosci otrzymywanego swiadczenia;
- decyzje o dodatku mieszkaniowym;
- decyzje przyznajaca $wiadczenia rodzinne;
- decyzja przyznajaca stypendia dla dziecka;
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.




, dnia

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM1

Ja

(imie i nazwisko)
urodzony(a)

(data i miejscowosc)
os$wiadczam, ze stan majatkowy moje;j rodziny/méj2 skfada sie 2
I. Nieruchomosci:
- Lokal mieszkalny:
O nie posiadam O posiadam (wielkos$¢ w m’, tytut prawny)

- Dom:

- Place, dziatki:
O nie posiadam O posiadam (powierzchnia w mz)

Gospodarstwo rolne
O nie posiadam o posiadam (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych)

Il. Ruchomosci:
- Samochody
O nie posiadam O posiadam (typ, rocznik, wartos$¢ szacunkowa)

- Maszyny:
O nie posiadam O posiadam (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)

- Inne:

lll. Posiadane zasoby:
- Pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.)
O nie posiadam O posiadam (wartos¢ nominalna)

Przedmioty wartosciowe
O nie posiadam 0O posiadam (wartos¢ szacunkowa)

(podpis)

1

Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspdlnoscig ustawowa oraz majatek osobisty.
* Niepotrzebne skreslic.
? Zaznaczy¢ wiasciwe X lub 1



Oswiadczenie o dochodach
T g 1Tl g T FAT V] ] o T PSP
Adres ZamIESZKANIA ..eeveeiiieiie ettt st h e st e be e s bt e e enbeesteenreeeneea
I. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze
W M=CU coeeiiieeeetieee e 20.... roku dochodem moim/mojej rodziny byty naleznosci z tytutu:
e zatrudnienia (brutto) .......cccecvevveeevcee e (1<) i o ) S
w tym: wysoko$¢ potracanej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych ....................
sktadki na ubezpieczenie ZArOWOLNE .......uiii i eeeeaes
sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (finansowane przez ub.) .....cccccoveeeeeiieeeeennnee.
sktadki na ubezpieczenie ChOrODOWE ........ccuviiii i
e umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto (brutto) .........ccc........ (netto) ....ceeeeunneee.
sktadki na ubezpieczenie ZArOWOINE ........uvii it eeeae s
sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (finansowane przez ub.) ......ccceeevvvevveeeecneens
sktadki na ubezpieczenie ChOrODOWE .......occuiiiii i e e
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e S$wiadczen ZUS, KRUS i innych organéw emerytalno-rentowych. (emerytura; renta inwalidzka;
socjalna; rodzinna; $wiadczenie rehabilitacyjne; dodatek pielegnacyjny;  zasitek

przedemerytalny; ryczatt energetyczny; dodatek kombatancki, Swiadczenie uzupetniajace dla

0s6b z niepetnosprawnoscig 500+ i INNE) ...ueiiicciiiiee e ee e e e etre e e e e areeee s

dodatku mieszkaniowego, ENergetyCzNegO. .....cccociiiiiiciiie it
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e S$wiadczen pielegnacyjnych, specjalnego zasitku opiekUACZEZO .......uvvvevviiiiieiiiei e,
o Swiadczen z FUNAUSZU AlIMENTACYJNEEO. ....cvveveeieieeeeieeeeeeee ettt e ettt et sae st se s se s senens
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o zasitku dla bezrobotnych z PUP, stypendium Z PUP .........ooiiiiiiie ettt
e Swiadczenia z tytutu rodziny ZastEPCZE] .....cuueeeeecuieiiieeeee e e
e gospodarstwa rolnego (pow. w ha przeliczenioWych.........cccoovveiiiiiiiiiic e
o stypendia szkolne, praktyki SZKOINE.......ccuviiiiiiiiiii e
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e finansowanie wspodtmatzonka lub innych oséb przebywajacych poza granicami kraju na
ULFZYMANIE FOUZINY ..uviiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e e ettt e e e e s sbteeeeesabteaeeennsaaeeeeennsaeessnnnsnreas

e pomoc od cztonkdéw rodziny, instytucji pozarzgdowych lub innych .........ccccooeciiiiiinece,

e inne wartosci materialne lub dochody nie wymienione wyzej np. (zasitek staty, dochody

z tytutu najmu mieszkan, sprzedazy UStUZ ItP.) .oeeeoecieiieciiee e e



e dziatalnosci gospodarczej PROWADZE / NIE PROWADZE*
W przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej nalezy dostarczyé
zaswiadczenie naczelnika wtasciwego urzedu skarbowego o formie opodatkowania, a takze
wymagane zaswiadczenia lub wypetnione oswiadczenia.
e Karta Duzej Rodziny - doptaty do optat (Smieci, woda, $Cieki) .....ccceevvreeeiiniiiieicieie e,
o Stypendium - UCZEINIE WYZSZE ....uuiiiiiiiie ettt e e e s e e s bae e e e s sabee e e e enarees
e (Czy rodzina w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku zaciggneta kredyt
- kwota kredytu udzielona: netto (gotowkowy i bezgotdwkowy np. zakup pieca)
II. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc osiggngtem/am dochéd
jednorazowy W WySOKOSCi ..ccoeveevvrieeeiiniieee e, Zb Z tytutu e,
Dochdd 0SIZENGIEM/AM W M=CU .veiiiiiiiciie ettt ettt et ebeete e s tb e e s tbeeab e e beeenbeenbeesabesareesanenans
Ill. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc osiggngtem/am dochdd
jednorazowy nalezny za okres (jako wyrdwnanie) za okres od ....ccciiiiiiiiiineeennn,

(o Lo TR P20 4V AU (U TR SP

Art. 233. § 1 K.K. "Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8."

Art. 75.§ 2 K.P.A. "Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw
lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wtasciwego organu administracji, organ administracji
publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oSwiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za
fatszywe zeznania."

Art. 109. ustawy o pomocy spotecznej "Osoby i rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy
spotecznej oraz osoby, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2, s3 obowigzane niezwtocznie
poinformowac organ, ktory przyznat swiadczenie lub ustalit odptatno$é, o kazdej zmianie w ich
sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktéra wiaze sie z podstawqg do przyznania swiadczen lub
ponoszenia odptatnosci."

(podpis pracownika socjalnego przyjmujgcego o$wiadczenie) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

4 . J1s 2
niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE(RODO), informujemy, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej z siedziba przy ul. Tynieckiego 2 w Darlowie,
adres e-mail: gops@gminadarlowo.pl, tel. 94 314 16 50
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9
ust. 2 lit. b) RODO w zwiazku z Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004

w celu postepowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych z w/w ustawy.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji w/w celu.
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w GOPS Dartowo:

- adres korespondencyjny:

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Tynieckiego 2

76-150 Dartowo
- adres e-mail:

iod@gops.gminadarlowo.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres: od daty zakonczenia sprawy do czasu wskazanego w
Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, tj. do 10 lat.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tre$ci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak rowniez
prawo do ograniczenia ich przetwarzania i niepodlegania profilowaniu.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana
zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do odbioru
Pani/Pana danych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa.



