Linta: dnid sonvnamnnnsnsmsmnan

(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)
...................................................... GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
(numer telefonu kontaktowego) W LINI

.......................................................... lll. Turyst.y,czna 15, 84-223 Linia

(seria i nr dowodu osobistego)

Whnosze o przyznanie pomocy w formie oplacenia positku w szkole zgodnie z wieloletnim
rzadowym programem ,,Positek w szkole i w domu” na lata 2019-2023 na nastepujace dzieci:

1 U klasa ............... Szkofa Podstawowa w..............ceevvvvvvnene
D R MIASA i Szkota Podstawowa W.............evevvvvnnninnn
F.  crrreres e e sy S Klasa............... Szkota Podstawowa W..........c.cceeevvnvivvennne
U klasa ............... Szkota Podstawowa w.............ccoooevvvvviinnn

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spolecznej ,Pomocy spolecznej udziela sie osobom i

rodzinom w szczegélnos$ci z powodu:” (zaznacz odpowiednie)

O ubostwa [ potrzeby ochrony macierzyfistwa lub

_ wielodzietnosci
O sieroctwa i )
O alkoholizmu lub narkomanii

L1 bezdomnosl [ bezradno$ci w sprawach opiekunczo-

[J bezrobocia wychowawczych [ prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
O niepeinosprawnosci rodzinach niepeinych lub wielodzietnych

O trudnosci w przystosowaniu dozycia
po zwolnieniu z zakladu karnego

O diugotrwatej lub cigzkiej choroby

[ potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi I sk Sywiokows) b Skalbgicaie

[0 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

Aktualnie utrzymujemy / utrzymuje sie z :

O przemocy w rodzinie

[ trudnosci w integracji cudzoziemcow,

ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodZcy, ochrone
uzupelniajacy lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159
przestanki obligatoryjnego  udzielenia
zezwolenia na pobyt czasowy w celu
polgczenia si¢ z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach

Dochéd rodziny w poprzednim miesiaou . ....ccceveiveeerscenniniinimnennneriesncenceens r.

Kwota w zt

Zasilek rodzinny + dodatki

Zasilek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Swiadczenie rodzicielskie z GOPS/ zasitek macierzydski z KRUS

SZ0 /ZDO

Stypendium

Zasilek dla bezrobotnych z PUP / zasilek staly

Zasitek chorobowy z KRUS

Wynagrodzenie Za prace (dofaczy¢ zaswiadczenie o wynagrodzeniu z wyszczegélnieniem: przychéd, koszty
uzyskania przychodu, podatek naleiny, sktadki na ubezpieczenie spoleczne, skladki na ubezpieczenie zdrowotne)

Praca dorywcza, najem lokalu itp.

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura/ Renta

Dodatek mieszkaniowy

Dochéd z prowadzonej dziatalnosci




W skiad naszej rodziny prowadzacej wspodlne gospodarstwo domowe wchodza:

Lp. Nazwisko i imi¢ Data Stopiefi Miejsce pracy, nauki
urodzenia pokrewienstwa

WNIOSKODAWCA

MAZ / ZONA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

O |NID || W o=

SYN / CORKA

SYN / CORKA

SYN / CORKA

— ] —
- | O

OSWIADCZENIE DO WYWIADU RODZINNEGO (SRODOWISKOWEGO)

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

POUCZENIE

Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.):

Osoby i rodziny korzystajace ze Swiadczeri z pomocy spofecznej sg obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry przyznai
Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wiaze si¢ z podstawa do przyznania
Swiadczen.

Podkresli¢ nalezy, ze pomoc przyznawana na gruncie ustawy o pomocy spolecznej - bez wzgledu na jej rodzaj - ma charakter jedynie
przejsciowy, czasowy i zaklada wyksztalcenie odpowiednich podstaw u 0sob z niej korzystajacych, w celu pokonania zyciowych trudnosci. Nie
ma ona w zadnym wypadku zamieni¢ sie w state i jedyne Zrodto utrzymania dla oséb o nig wnioskujacych, niezaleznie od ich sytuacji zyciowej.
Dlatego w sytuacji, gdy osoba nie wywiazuje sie m.in. ze wspolpracy z pracownikiem socjalnym, a podstawg takiej biemosci jest zla wola,
dalsze jej wspieranie jest niezgodne z celem pomocy spolecznej wyrazonym w art. 2 ust. 1 czy art. 3 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1.Administratorem Paristwa danych osobowych jest Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Lini, ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia, email: gops@gminalinia.com.pl, tel. 58 6768562
wew. 3 lub 513-541-366

2.W sprawach zwigzanych z Panif Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych tel. 58 6768560, email: rodo@aminalinia.com.pl Dane beda przetwarzane
w celu: dopelnienie obowiazkéw okreslonych w przepisach prawa na podstawie ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku ust. 23a

W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja celu.

3.Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylke instytucje upowaznione z mocy prawa.

4.Dane beda przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt. =

5.Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

6.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.

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

8. Przysluguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9,Dane udostepnione przez Panig/ Pana nie bedg podiegaly profilowaniu,

10.Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do pafstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

...... ]| USREURRRERRSRSY . || |- R n——————
(migjscowosc) (data) _ Iczytelny podpis wnioskodawcy/
















