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Whnosze o udzielenie pomocy w formie (wlasciwe zakresli¢)

zasilek celowy/specjalny zasitek celowy (z przeznaczeniem na...........ccceeeveeeeiiieniinieniiienieeieesee e )
zasilek staty

zasilek okresowy

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

sprawienie pogrzebu

schronienie

positek

zasilek celowy na zakup zywnosci w ramach programu ,,Positek w szkole 1 w domu”

niezbedne ubranie,

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

mieszkanie chronione

skierowanie do DPS
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ZASILEK PROSZE PRZEKAZAC NA:
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(podpis)



Potwierdzam, e udzielono mi informacji o przystugujgcych mi swiadczeniach zgodnie z ustawq o pomocy
spolecznej i oswiadczam, e nie wnosze o udzielenie pomocy w formie:
0 zasitek celowy/specjalny zasitek celowy (z przeznaczeniem na...........cccvveeeveeerieeeiieeesiie e eevee e )
zasilek staty
zasitek okresowy
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
sprawienie pogrzebu
schronienie
positek
zasitek celowy na zakup zywnos$ci w ramach programu ,,Positek w szkole i w domu”
niezbedne ubranie,
ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w o§rodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach
pomocy

Ooo0oo0ooooaogao

o mieszkanie chronione
o skierowanie do DPS
I 1111 (-

Zgadzam si¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych udostgpnionych w zwiqzku ze ztoeniem przeze
mnie wniosku oraz innych niezbednych do jego przetwarzania, w tym rownie? danych, o ktorych mowa w art.27
ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U 7 2019r., poz. 1781 7 pozn. zm.)

Zgodnie 7 trescig art. 109 ustawy o pomocy spolecznej zostalam/tem poinformowana/y, Ze osoby i rodziny
korzystajace ze swiadczen pomocy spolecznej sq obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktory przyznal
Swiadczenie o kaidej zmianie w ich sytuacji osobistej , dochodowej i majqgtkowej, ktora wiqze si¢ 7 podstawq do
przyznania Swiadczenia.

Art.9 KPA

Organy administracji publicznej sq obowigzane do naleiytego i wyczerpujgcego informowania stron
o0 okolicznosciach faktycznych i prawnych, ktore mogg mieé wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkow bedgcych
przedmiotem postepowania administracyjnego. Organy czuwajg nad tym, aby strony i inne osoby uczestniczgce
w postgpowaniu nie poniosly szkody 7 powodu nieznajomosci prawa, i w tym celu udzielajq im niezbednych wyjasnien
i wskazowek.

Art.10 KPA

§ 1. Organy administracji publicznej obowigzane sq zapewnicé stronom czynny udzial w kaidym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji umoZzliwié im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow i materialow
oraz zgloszonych Zgdan.

§ 2. Organy administracji publicznej mogq odstgpié¢ od zasady okreslonej w § 1 tylko w przypadkach, gdy zalatwienie
sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla Zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozqcq
niepowetowangq szkode materialng.

§ 3. Organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny
odstgpienia od zasady okreslonej w § 1.

(podpis)



Bobowa, dn....................

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Bobowej reprezentowany
przez Kierownika;

Funkcje Inspektora Ochrony Danych w Osrodku pelni Pani Dorota Pudetko, kontakt z Inspektorem mozliwy
jest pod numerem telefonu: 18 351 44 56 lub pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: iod.ops@bobowa.pl,
lub listownie poczta tradycyjna;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznawania i udzielania §wiadczen z pomocy spotecznej
na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (obowigzek prawny - Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z pdzn. zm.), Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 750), Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 stycznia 2024 r. w sprawie realizacji
modutu 3 wieloletniego rzgdowego programu "Positek w szkole i w domu" dotyczacego wspierania w latach
2024-2028 organdéw prowadzacych publiczne szkoty podstawowe w zapewnieniu bezpiecznych warunkow
nauki, wychowania i opieki, UCHWALA Nr 149 RADY MINISTROW z dnia 23 sierpnia 2023 r. w sprawie
ustanowienia wieloletniego rzagdowego programu "Positek w szkole i w domu" na lata 2024-2028, Ustawa z
dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t. j. Dz. U. z 2023 poz. 1335), Ustawa z dnia 10 kwietnia
1997r. Prawo energetyczne (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 266). Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
Postepowania Administracyjnego (t. j. Dz.U. 2024 poz. 572), Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U. z 2024 1. poz. 917)

W przypadku udostepniania danych osobowych odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie przekazywane i
udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, podmiotom
zewngtrznym $wiadczacych na rzecz Administratora ustugi prawne, informatyczne, pocztowe, medyczne iinne
lub wspdtpracujacych z Administratorem badz uprawnionym do uzyskania danych osobowych wylacznie na
podstawie i w granicach przepisOw prawa. Jednakze przekazanie Pani/Pana danych nastapi¢ moze tylko wtedy,
gdy zapewnig one odpowiednig ochron¢ Pani/Pana praw.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, a po tym czasie przez
okres i w zakresie wymaganym przez przepisy, w tym w szczeg6lnosci przez zasady okreslone w Instrukcji
Kancelaryjnej Administratora przez okres wskazany w Jednolitym rzeczowym wykazie akt.

posiada Pani/Pan prawo: zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem ustawowym, bedacym skutkiem realizacji
obowiazkow wynikajgcych z przepisoOw prawa.

Potwierdzam zapoznanie z klauzula:

(podpis strony)
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(PESEL)
Oswiadczenie o dochodach za miesiac..........
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2. zasitek dla bezrobotnyCh .........ooiii i e

3. $wiadczenia rodzinne z dodatkami ......... ...
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5. dodatek MICSZKANIOWY ... ...ttt e
6. zasttek Staly ...
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11. $wiadczenie uzupetiajace ZUS/KRUS ...
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Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego
(s Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu 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

[l Otrzymalem/lam *+ dochdéd jednorazowy
Oswiadczam, ze dochdd w ciggu ostatnich 12 miesiecy jednorazowo
(] przekroczyl

[] nie przekroczyl

pieciokrotnosci kwoty kryterium dochodowego* tj.:

a) 1010,00 x 5 =5050,00zt — osoby samotnie gospodarujacej

b) 823 X 5X.vriiiiinnnnns S riieeerciientciinatiinns
(liczba 0s6b)

(1 Nie otrzymalem / lam dochodu jednorazowego *x*
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dzialalnosci Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bobowej

* niepotrzebne skresli¢ (podpis)
** wlasciwe zakre§li¢



Wykaz uczniow/innych osob do positkow w szkole w roku szkolnym 2025/2026

Lp.

Nazwisko i imi¢

Nazwa szkoly
miejscowos¢é

Klasa

10.




OSWIADCZENIE
ZYozone na wniosek strony (art. 75 § 2 KPA)

Ja nizej podpisany(a)

(imie¢ i nazwisko)

Zamieszkaty(a)

Kod pocztowy .....ooviiiiiiiiiiin MIEJSCOWOSE . onvtetenieite ettt
ULCa. .o nrdomu........... nr mieszkania....................

Seria i nr dowodu 0S0biStego........c.vvvviiiiiiiiiiannnnnn. Nr PESEL ...,
Nrtelefonu ..........ccooeviiiiiinl.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego (,, Kto,
sktadajqc zeznanie majqce stuzyc za dowod w postegpowaniu sgdowym lub w innym postegpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde bqdZz zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8§) o§wiadczam co nastepuje:

Data

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)




