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OSOBY WSPOLNIE ZAMIESZKALE

L.P. NAZWISKO | IMIE DATA URODZENIA STOPIEN MIEJSCE PRACY/NAUKI
POKREWIENSTWA

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie do 7 dni od daty ztozenia niniejszego podania wszystkich
niezbednych wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej
sprawy:

Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 64 § 2 K.P.A. o brakach formalnych i podaniach, jezeli
nie dostarcze wymaganych dokumentéw w ww. terminie moje podanie pozostawione bedzie bez
rozpatrzenia.

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

ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo, za$
dalsze jej swiadczenie uzaleznione jest od podjecia dziatan w celu poprawy wtasnej sytuacji materialnej i
rodzinnej. Zobowigzuje sie do podjecia ww. staran i ich_wiarygodnego dokumentowania.

(data i podpis pracownika socjalnego (data i podpis wnioskodawcy)
odbierajgcego oswiadczenie)
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POUCZENIA

Art. 8 pkt 11, pkt 12 i pkt 13 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004r.
11. W przypadku uzyskania w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku lub w
okresie pobierania swiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego przekraczajgcego
pieciokrotnie kwoty:
1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej, w przypadku osoby samotnie
gospodarujacej,
2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie — kwote tego dochodu rozlicza
sie w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajgc od miesigca, w ktérym dochdd zostat
wyptacony.
12. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu naleznego za dany okres, kwote tego dochodu
uwzglednia sie w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktory uzyskano ten dochod.
13. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokos¢ tego dochodu ustala sie wedtug
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie
Swiadczenia z pomocy spotecznej

Art. 11 pkt 1 i pkt 2 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004r.

1. W przypadku stwierdzenia przez pracownika socjalnego marnotrawienia przyznanych swiadczen,
ich celowego niszczenia Ilub korzystania w sposob niezgodny z przeznaczeniem bqdZz
marnotrawienia wtasnych zasobdw finansowych mozZe nastgpi¢ ograniczenie swiadczeri, odmowa
ich przyznania albo przyznanie pomocy w formie swiadczenia niepienieznego.

2. Brak wspdtdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym Ilub asystentem rodziny, o
ktorym mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu
trudnej sytuacji Zyciowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego
postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobe
bezrobotng lub nieuzasadniona odmowa podjecia lub przerwanie szkolenia, stazu, przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac interwencyjnych, robdt publicznych, prac
spotecznie uzytecznych, a takze odmowa lub przerwanie udziatu w dziataniach w zakresie integracji
spotecznej realizowanych w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorych mowa w
przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona odmowa
podjecia leczenia odwykowego w zakfadzie lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniong mogq
stanowi¢ podstawe do ograniczenia wysokosci lub rozmiaru sSwiadczenia, odmowy przyznania
swiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu swiadczenia lub wstrzymania swiadczen pienieznych z
pomocy spotecznej.

Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004r.
Osoby i rodziny korzystajgce ze swiadczenr z pomocy spotecznej [...], sg obowigzane niezwtocznie
poinformowac organ, ktory przyznat swiadczenie lub ustalit odptatnosc, o kazdej zmianie w ich
sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktora wiqze sie z podstawq do przyznania swiadczen
lub ponoszenia odptatnosci.
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Art. 104 pkt 1 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004r.
1. Naleznosci z tytutu wydatkow na Swiadczenia z pomocy spotfecznej, z tytutu optat okreslonych
przepisami ustawy oraz z tytutu nienaleznie pobranych swiadczen podlegajq Sciggnieciu w trybie
przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 10 §1 Kodeksu Postepowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r.
$1.0rgany administracji publicznej obowigzane sq zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym
stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sie co do zebranych
dowoddw i materiatow oraz zgtoszonych zgdarn.

Art. 41 8§1i §2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r.
§1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek
zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu.
§2. W razie zaniedbania obowiqgzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny.

Art. 64 8§1i §2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r.
$ 1. Jezeli w podaniu nie wskazano adresu wnoszgcego i nie ma moznosci ustalenia tego adresu na
podstawie posiadanych danych, podanie pozostawia sie bez rozpoznania.
$ 2. Jezeli podanie nie spetnia innych wymagarn ustalonych w przepisach prawa, nalezy wezwac
wnoszgcego do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie, nie krdtszym niz siedem dni, z
pouczeniem, zZe nieusuniecie tych brakdw spowoduje pozostawienie podania bez rozpoznania.

Art. 233 §1 Kodeksu Karnego z dnia 6 czerwca 1997r.

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig wyzej wymienionych artykutéw, a takze paragraféow
zawartych w Ustawie o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004r., Kodeksie Postepowania
Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r., a takie Kodeksie Karnym z dnia 6 czerwca 1997r.

(data i podpis pracownika socjalnego (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
odbierajacego oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE

(miejsce zamieszkania)

1. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o formach udzielanej pomocy
przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zakliczynie, zasadach jej przyznawania i
warunkach, jakie nalezy spetnic¢ przy ubieganiu sie o pomoc w formie zasitku:

* statego, okresowego,

* celowego

* |ub specjalnego zasitku celowego,

e pomocy W ramach programu ,Positek w szkole i w domu” (dozywianie dzieci i
miodziezy, positek, swiadczenie pieniezne w postaci zasitku celowego na zakup
positku lub zywnosci oraz Swiadczenie rzeczcowe w postaci produktow
zywnosciowych),

* pomocy rzeczowej

* innych Swiadczen realizowanych na podstawie Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia
12 marca 2004 r.

2. Oswiadczam, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku
lub okresie pobierania $wiadczenia z pomocy spotecznej:

Otrzymatem/am W KWOCI€.......euueeeeeeeieereenrieeeeeeeeeeennnnneceeens zt /nie otrzymatem/am
* dochodu jednorazowego przekraczajgcego pieciokrotnie kryterium dochodowe
rodziny,

* dochodu naleznego za dany okres.

(data i podpis pracownika socjalnego (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
odbierajacego oswiadczenie)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej jako RODO), informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej reprezentowany przez
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej, majacy siedzibe w Zakliczynie ul. Rynek 15, 32-840 Zakliczyn,

tel. 14 66 52 275.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowac sie poprzez
e-mail na adres: iodo@casim.com.pl. we wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych przetwarzanych
przez administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzaja
dane osobowe w imieniu administratora (Poczta Polska, firmy informatyczne serwisujace oprogramowanie
komputerowe) oraz inne organy i podmioty publiczne uprawnione do pozyskiwania danych na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do swoich danych osobowych;

sprostowania swoich danych osobowych;

zadania usuniecia swoich danych osobowych — w przypadkach przewidzianych prawem;

zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

zadania przeniesienia swoich danych osobowych;

whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepisow powyiszego
rozporzadzenia

Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaty
zebrane, a nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktérej dane dotyczg jest zobowigzana do ich
podania. Inne dane osobowe podane przez Panig/Pana nie na podstawie obowigzujgcego przepisu prawa, s
podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkowa¢ moze m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji
dobrowolnosci podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez

merytorycznego pracownika prowadzacego postepowanie.

(podpis osoby informowanej)
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