Linia, dnia .......ooooicec s

{imig [ nazwisko)

(adres zamieszkania)
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LINI

ul, Turystyczna 15, 84-223 Linia

(PESEL)

*(seria i dowodlu osobistego)
Wnoszg o przyznanie pomocy w formie optacenia positku w szkole zgodnie z wieloletnim
rzadowym programem ,,Positek w szkole i w domu” na lata 2024-2028 na nastepujace dzieci:

T ———— klasa............... Szkota Podstawowa W...............cccoen,
D s masm——————————— Klasa ............... Szkota Paodstawowa W..............c..oooovii,
D e R RS B {12 <0 [ Szkota Podstawowa w..........

B A AT Timemsinstos s Klasa ............... Szkota Podstawowa W...............c..oooovi.

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej ,Pomocy spolecznej udziela sie osobom i
rodzinom w szczegolnosci z powodu:” (zaznacz odpowiednie)

1 ubbstwa L potrzeby ochrony macierzynistwa lub LI przemocy w rodzinie

wielodzietnosci O trudnosci w integracji cudzoziemcow,

O sieroctwa

L] bezdomnoéci

UJ bezrobocia

L] niepetnosprawnosci

[ dtugotrwatej lub cigzkiej choroby

] potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

O alkoholizmu lub narkomanii ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej

[0 bezradnoéci w sprawach opiekuriczo-

wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepefnych lub wielodzietnych

O trudnosci w przystosowaniu dozycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego

O kleski zywictowej lub ekologiczne]

[ zdarzenia losowego i sytuacii kryzysowej

Aktualnie utrzymujemy / utrzymuje sie z :

Polskiej status uchodzcy, ochrong
uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159
przestanki  obligatoryjnego  udzielenia
zezwolenia na pobyt czasowy w celu
potaczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 [it. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach

Dochod rodzing wpoprzednim miBSIACH L wvmavsinsumim i st r.

Kwota w zt (netto)

Zasilek rodzinny + dodatki

Zasilek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Swiadczenie rodzicielskie z GOPS/ zasitek macierzynski z KRUS

SZ0 /ZD0

Stypendium

Zasitek dla bezrobotnych z PUP / zasitek staly

Zasitek chorobowy z KRUS

Wynagrodzenie Za Pracg (dofgczy¢ zaswiadczenie o wynagrodzeniu z wyszczegbinieniem: przychéd, koszty
uzyskania przychodu, podatek nalezny, skifadki na ubezpieczenie spofeczne, skiadki na ubezpieczenie zdrowotne)

Praca dorywcza, najem lokalu itp.

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura/ Renta

Dodatek mieszkaniowy

Dochéd z prowadzonej dziatalnoéci




W sktad naszej rodziny prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe wchodza:

Lp. Nazwisko i imie Data Stopien Miejsce pracy, nauki
urodzenia pokrewienstwa

WNIOSKODAWCA

MAZ / ZONA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

el bl E=2d R o Bl

SYN / CORKA

SYN /CORKA

el

SYN / CORKA

—_ | —

OSWIADCZENIE DO WYWIADU RODZINNEGO (SRODOWISKOWEGO)

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

POUCZENIE

Zgodnie z art. 108 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.):

Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej sq obowiazane niezwfocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat
Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora wiaze sig z podstawa do przyznania
$wiadczen.

Podkresli¢ nalezy, ze pomoc przyznawana na gruncie ustawy o pomocy spotecznej - bez wzgledu na jej rodzaj - ma charakter jedynie
przejéciowy, czasowy i zaklada wyksztatcenie odpowiednich podstaw u 0séb z niej korzystajacych, w celu pokonania zyciowych trudnosci. Nie
ma ona w zadnym wypadku zamieni¢ sig w stafe i jedyne Zrodlo utrzymania dla os6b o nig wnioskujacych, niezaleznie od ich sytuacji Zyciowej.
Dlatego w sytuacji, gdy osoba nie wywigzuje si¢ m.in. ze wspipracy z pracownikiem socjalnym, a podstawa takiej biernosci jest zta wola,
dalsze jej wspieranie jest niezgodne z celem pomocy spolecznej wyrazonym w art. 2 ust. 1 czy art. 3 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Lini, ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia, email: gops@gminalinia.com.pl, tel. 58 6768582
wew. 3 lub 513-541-366

2.W sprawach zwigzanych z Pani/ Pana danymi prosze kontaktowat sig z Inspekiorem Ochrony Danych tel. 58 6768560, email: rodo@gminalinia.com.pl

3.Dane beda przetwarzane w celu: dopetnienie obowigzkow okreslonych w przepisach prawa na podstawie ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku ust.
23a. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja celu.

4.Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

5.Dane beda przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

6.Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych oschowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

7.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa
cofnigcia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére mialo miejsce do momentu wycofania zgody.

8. Ma Pani/Pan takze prawo do przenoszenia danych.

9. Przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Dane udostepnione przez Pania/ Pana nie beda podlegaly profilowaniu,

11.Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,

(miejscowosc) (data) Iczytelny podpis wnioskodawcy/




Waz6r opracowania graficznego zastrzezony: ,DruX” www.drux.pl tel. 61 819-44-64(65), fax 8983845, 6222-444 OPS 005.21

e R P
(adres)
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OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM
| — — — — _
|
|
| Ja, e e
imie i nazwisko
UrOAZONY("NAY oo , e e e
data i miejscowosc
o$wiadczam, ze na stan majgtkowy mojej rodziny / méj? sktadajg sie¥:
I. Nieruchomosci:
— Lokal mieszkalny:
[ ] nie posiadam [] posiadam (wielko$é [w mz], tytut prawny):
— Dom:
] nie posiadam ] posiadam (wielko$é [w mz], tytut prawny):
| .
i — Place, dziatki:
| [] nie posiadam (] posiadam (powierzchnia [w m?], tytut prawny):
|
— Gospodarstwo rolne:
[] nie posiadam (] posiadam (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych):
I
|

1)Nalezy uwzglednié majatek objety wspodlnoscia ustawowa oraz majatek osobisty.
2) Niepotrzebne skreslié (wybraé z listy).
3) Zaznaczy¢ wiasciwe ub &

str 1,2



, | Il. Ruchomosci:
|
— Samochody:
[] nie posiadam [ ] posiadam (typ, rocznik, warto$é szacunkowa):
- Maszyny:
| (] nie posiadam ] posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa):
b
i J
| — Inne:
|
] nie posiadam (] posiadam (rodzaj, wartoé¢ szacunkowa):
|
: o =
lll. Posiadane zasoby:
— Pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.):
] nie posiadam (] posiadam (warto$é nominalna):
|
— Przedmioty wartosciowe:
] nie posiadam [] posiadam (warto$é szacunkowa):
| IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:
|
|
| e 118558 s34 1811201 e e

podpis




OSWIADCZENIE

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

i Ja nizej podpisany(a)

‘ - ‘ imig i nazwisko
| zamieszkaty(a)

J kod pocztowyl 1 |~ | | miejscowosé

|
i ulica - — e nrdomu .. nr mieszkania . .

!

Lseria i numer dowodu osobistego : NPPESEL L1 0 1 | 1 | [ [ | | |

éwiadomy{a) obowigzkéw wynikajgcych z Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.,
sktadajgc oéwiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan, przewidzianej
wart. 233 § 1, § 1a, § 211 § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, odwiadczam co nastgpuje:

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawdg i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisu

podpis osoby przyjmujgcej oSwiadczenie podpis osoby skladajqéej oé.w;‘a.d.ézenié o

Miejscowosé Data

*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej

Osoby i rodziny korzystajgce ze $wiadczeri z pomocy spotecznej oraz osoby, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2, sg obowigzane
niezwlocznie poinformowac organ, ktéry przyznat Swiadczenie lub ustalit odptatnosé, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej
i majgtkowej, ktdra wigZze sie z podstawg do przyznania éwiadczen lub ponoszenia odptatnosci.

*Art. 233 K.K. §1 — Kio, sktadajgc zeznania majgce sluzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§2 - Warunkiem odpowiedzialnoéci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

8- Przepisy §1-3 oraz 5 stosuje sig¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustaw
¥ € p y
przewiduje mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odnowiedzialnoéci karnej.

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






