Bobowa, dnia 04.08.2020
(data ztozenia wniosku od 03.08 do 14.08.2020)

WNIOSEK

Whioskodawca Jan Kowalski
(imie i nazwisko rodzica ktory sktada wniosek oraz ponizej jego dane)

o M WD

Adres zamieszkania ul. Skarbowa 11

Data urodzenia 09.06.1981

Nr. dowodu osobistego XXX5214

Liczba 0s6b w rodzinie 5

Numer telefonu 888 888 888  (OBOWIAZKOWY !!!!)

Wnosze o udzielenie pomocy w formie (wlasciwe zakreslic)

O

Ooooooao

Oooooooooooooao

Oooao

zasilek celowy/specjalny zasitek celowy (z przeznaczeniem Na..........ccceevvereeiirienieesienniiee e )

zasilek staty

zasilek okresowy

zasilek celowy i specjalny zasilek celowy

zasilek 1 pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,

pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,

$wiadczenie pieni¢zne na utrzymanie i pokrycie wydatkow zwigzanych z nauka jezyka polskiego dla
cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o
ktorej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu
polqgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad

praca socjalna,

bilet kredytowany,

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,

sprawienie pogrzebu,

poradnictwo specjalistyczne,

interwencja kryzysowa,

schronienie,

posilek - zaznaczamy x w kratce

niezbedne ubranie,

ushlugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach
pomocy,

specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,

mieszkanie chronione,

pobyt 1 ustugi w domu pomocy spotecznej,

pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chronionym,
pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie — w formie rzeczowej dla 0sob
usamodzielnianych.

Uzasadnienie: Jestesmy rodzina wielodzietng, posiadamy niski dochod ktory nie wystarcza na zaspokojenie
wszystkich potrzeb. W rodzinie wystepuje choroba i niepetnosprawnosc.

(Kilka stow dlaczego rodzina stara si¢ o pomoc np. wielodzietnosé, niski dochod, choroba itp.)



Potwierdzam, e udzielono mi informacji o przystugujgcych mi swiadczeniach zgodnie 7 ustawq o pomocy
spolecznej i oswiadczam, e nie wnosze o udzielenie pomocy w formie:
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zasitek celowy/specjalny zasitek celowy (z przeznaczeniem Na.........ccccevvveeiiieeniieesniiee e )

zasitek staly

zasitek okresowy

zasilek celowy i specjalny zasilek celowy

zasitek 1 pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,

pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,

$wiadczenie pieni¢zne na utrzymanie i pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka jezyka polskiego dla
cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 159
przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potqczenia sie z rodzing
ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach,

wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad

praca socjalna,

bilet kredytowany,

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,

sprawienie pogrzebu,

poradnictwo specjalistyczne,

interwencja kryzysowa,

schronienie,

positek,

niezbedne ubranie,

ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach
pomocy,

specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,

mieszkanie chronione,

pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej,

pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chronionym,
pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie — w formie rzeczowej dla 0s6b
usamodzielnianych.

Zgadzam si¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych udostepnionych w zwigzku ze
zloZeniem przeze mnie wniosku oraz innych niezbednych do jego przetwarzania, w tym rowniez danych, o
ktorych mowa w art.27 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U 7 2018r., poz. 1000 z poZn. zm.).

(podpis)

( Podpis rodzica sktadajgcego wniosek)



Bobowa, dnia 04.08.2020r.

JAN KOWALSKI
imi¢ 1 nazwisko

UL. SKARBOWA 11
adres zamieszkania

38-350 Bobowa

Klauzula informacyjna dla klientéw
Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobowej

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE z 2016 r.
L 119,poz.1) zwanej dalej ,,RODO” informuje, iz:

1)  Administratorem  Panstwa  danych  osobowych  jest Osrodek  Pomocy  Spotecznej
w Bobowej reprezentowany przez Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobowej

38-350 Bobowa, ul. Rynek 21

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé si¢
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: ops_mw@wp.pl

3) Panstwa dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢, d Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE w sprawie ochrony oso6b fizycznych RODO do celéw wynikajgcych z przepisow prawa nalezgcych
do zadan Os$rodka Pomocy Spoteczne;.

4) Panstwa dane osobowe beda udostgpnione podmiotom zewngtrznym, z mocy przepisow prawa.

5) Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres konieczny wynikajacy z przepisow prawa.

6) Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do Panstwa danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu. Osoby ktérej
dane przetwarzane sg na podstawie zgody wyrazone] przez t¢ osobe, ma prawo do cofnigcia tej zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodne z prawem przetwarzanie, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

7) Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa
ul. Stawki 2, jezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy prawa.
8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$¢ rozpoczecia wypetniania obowigzku
prawnego lezacego na administratorze danych osobowych.

9) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane przez administratora danych osobowych
z zachowaniem wszelkich norm bezpieczenstwa przewidzianych dla ochrony danych osobowych.

10) Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktdre si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych."

data 1 podpis osoby podpisujacej klauzulg informacyjna



Jan Kowalski Bobowa, dnia 04.08.2020
(imi¢ 1 nazwisko)

Ul. Skarbowa 11
(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM1

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, zZe na stan majatkowy mojej rodziny/moj sktadaja
si¢:

I. Nieruchomosci:
-lokal mieszkalny —wielko$¢ w m?, charakter wtasnosci
Tu wpisujemy powierzchnie mieszkania jesli posiadamy.

-dom (wielkos¢ w m?)
Tu wpisujemy powierzchnie domu jesli posiadamy w m2

-place, dzialki (powierzchnia w m?)
Tu wpisujemy powierzchnie dziatki jesli posiadamy - W arach — przeliczeniowych

-gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych)
Tu wpisujemy wielkos¢é gospodarstwa (powyzej 1 hektara przeliczeniowego) z nakazu
platniczego — jesli posiadamy

I1. Ruchomosci:

-samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

Jesli podsiadamy samochod wpisujemy marke samochodu, rocznik i okreslamy jego wartosé
szacunkowag.

-maszyny (rodzaj, warto$¢ szacunkowa)

Jesli posiadamy maszyny rolnicze. wpisujemy w tym punkcie okreslajqc ich wartosé

-inne (rodzaj, warto$¢ szacunkowa)

Jesli posiadamy inne ruchomosci wpisujemy w tym punkcie okreslajgc ich wartosé

I11. Posiadane zasoby:-pieniezne (oszczednoSci, papiery wartoSciowe itp. —wartos¢
nominalna)

Jesli posiadamy zasoby pienigine lub inne wartosciowe wpisujemy w tym punkcie
okreslajgc ich wartosé

-przedmioty wartoSciowe (warto$¢ szacunkowa)


http://mops-brzozow.pl/wp-content/uploads/2016/03/o%C5%9Bwiadczenie_o_stanie_maj%C4%85tkowym.pdf#page=2
http://mops-brzozow.pl/wp-content/uploads/2016/03/o%C5%9Bwiadczenie_o_stanie_maj%C4%85tkowym.pdf#page=2

Jesli posiadamy inne wartosciowe przedmioty wpisujemy w tym punkcie okreslajgc ich
wartos¢

V. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:
Jesli chcemy podac inne dodatkowe informacje na temat stanu majgtkowego,
majqgce wplyw na przyznanie pomocy w formie doZywiania, wpisujemy je w tym miejscu

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda



Jan Kowalski Bobowa, dnia 04.08.2020r.
(imi¢ i nazwisko)
Ul. Skarbowa 11

38-350 Bobowa
(adres zamieszkania)

82158475921151
(PESEL)

Oswiadczenie o dochodach za miesiac lipiec 2020
1. dochdd z pracy zawodowej/dorywczej (jesli ktos w rodzinie pracuje zawodowo lub dorywczo —
zarobki netto)
2. zasitek dla bezrobotnych (jesli otrzymujemy wpisujemy kwote za lipiec 2020r.)
3. $wiadczenia rodzinne z dodatkami (wysekos¢ zasitku rodzinnego za lipiec bez 500+)
4. alimenty (jesli otrzymujemy alimenty — wpisujemy kwote za lipiec2020)
5. dodatek mieszkaniowy (jesli otrzymujemy wpisujemy kwote za lipiec 2020r.)
6. zasitek staly (jesli otrzymujemy wpisujemy kwote za lipiec 2020r.)
7. emerytura/ renta (jesli otrzymujemy wpisujemy kwote za lipiec 2020r.)
8. powierzchnia gospodarstwa ( zgodnie z nakazem platniczym za 2020r.)

9. inne (tu wpisujemy inne dochody np. z. macierzynski 7z KRUS, 1/3 wysokosci sktadki KRUS
zaptaconej za 111 kwartat 2020r., zasitek chorobowy 7 KRUS i inne )

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego
(s Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde bqd? zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 m-cy do lat 8)

Oswiadczam, ze dochod w ciggu ostatnich 12 miesiecy jednorazowo nie przekroczyl pieciokrotnosci
kwoty kryterium dochodowego*:

a) 701x 5 =3505,00zt — osoby samotnie gospodarujacej

b) 528X5X..ceieeiiiinnnnn S ieieercctentteiinntenes

(liczba osob)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dzialalnosci Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bobowej

* niepotrzebne skresli¢

(podpis)



Wykaz uczniow do positkow w szkole w roku szkolnym 2020/2021

Tu wykazujemy dzieci ktore majg byé doiywiane od wrzesnia, wraz z naiwq sgkoly
i miejscowosciq w ktorej znajduje si¢ szkola, oraz klasa do ktorej dziecko bedzie uczeszczalo
od wrzesnia 2020r.

Lp. Nazwisko i imi¢ Nazwa szkoly Klasa
miejscowosé

1.

10.




KOMPLETNE WNIOSKI
(WRAZ Z KSEROKOPIAMI WYMAGANYCH
DOKUMENTOW)

PROSIMY WRZUCAC W WYZNACZONYM TERMINIE
DO OZNACZONEJ URNY
ZNAJDUJACEJ SIE PO LEWEJ STRONIE WEJSCIA
DO STREFY BUFOROWE]

URZEDU MIEJSKIEGO

W BOBOWEJ



