WNIOSEK
o udzielenie pomocy ze srodkéw spotecznych
Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j

w Ustroniu Morskim
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Typ zajmowanego lokalu

/whasne, lokatorskie, kwaterunkowe, itp./

6. Osoby zamieszkujgce 1 prowadzgce wspolne gospodarstwo domowe:
Lp. Imig i nazwisko E:)?([izgieﬁstwa llJ)I‘Z[C?ZGnia Miejsce pracy, nauki szijl?gc?y
|
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Lgczny dochdd 0s6b wspdinie prowadzacych gospodarstwo domowe:..............ooc

7. Dodatkowe nieregularne dochody

8. Dodatkowe informacje moggce mie¢ wptyw na rozmiar pomocy udzielonej rodzinie
/krotka informacja o sytuacji materialno — bytowej rodziny/:

...............................................................................................................




9. Ponoszone optaty miesigczne w ztotych: /wymieni¢ jakie?/.

...............................................................................................................
...............................................................................................................

................................................................................................................

10. Sytuacja zdrowotna w rodzinie:
- osoba niesprawna w rodzinie /grupa inwalidzka lub stopien niepelnosprawnosci, przewlekie
choroby/

...............................................................................................................

11. Osoby zamieszkale oddzielnie zobowiazane do alimentacji /poda¢ imiona i nazwiska oraz
dokladne adresy/
S TOAZICOW Lttt e e e et
B W Lttt e e
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12. Czy pomagajg 1 wjakie] TOrmie ... e e
13. Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez rodzing:
14. Sytuacja zawodowa:
- liczba pracujgeych .................... liczba niepracujacych /podaé przyczyny/ ................
- liczba 0s6b bezrobotnych, w tym z prawem do zasitku /od kiedy?/ i bez prawa do zasitku
/od kiedy?/

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

Podane we wniosku dane nalezy udokumentowaé zaswiadczeniami.

Data zlozenia wniosku
/podpis wnioskodawcy/



OSWIADCZENIE

Ja COTKASSYI. ..ot
1] legitymujacy si¢ dowodem 0sobistym. ...
ZAINI S ZR A Y A Lo e et e e e

uprzedzony przez pracownika socjalnego za udzielenie nieprawdziwych danych o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1,2 Kodeksu Karnego, ustawy z dnia 6 czerweca 1997r. ( Dz.U.Nr 88 z 19971, poz.
553 z pézn. zmianami ) 0SWIAdCZAM CO NASIEPUJE: . ... ..v'eieiriiiiiiiieie e ee et s esrrserasserarsesesrannas

( data, popis przyjmujacego oswiadczenie ) ( podpis oswiadezajacego )

Art. 233 §1.Kto,skiadajge zeznanie majgee shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowanin
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zalaja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
§2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyimujgey zezmanie, dzialajgc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzil zeznajgeego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie Iub odebral od
niego przyrzeczenie.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a.........cocoeiiiiiiiiiiiiiininne, 72211 o DU USIURURRUUPUPRIIN
legitymujgcy/a sig dowodem osobistym nr ................... o$wiadczam, ze zostalem/am
pouczony/a przez pracownika socjalnego o obowiazkach okre$lonych art.45 ustawy o pomocy
spoleczne] z dnia 12 marca 2004r. ( tekst jednolity Dz, U, z 2004r. Nr 64 p0z.593 z pdzn. zm. )
ktéry mowi, iz osoby i rodziny korzystajgce ze $wiadczen pienigznych pomocy spolecznej sg
obowigzane poinformowa¢ wilasciwy organ o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej
i majatkowej, ktdra wigze si¢ z podstawag do przyznania swiadczen.

{ data, popis przyjmujacego oswiadczenie } { podpis oswiadczajacego )
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Do
Gminnego Osrodka "
..+ = Pomocy Spolecznej ;
o w Ustroniu Morskim
' Administratora danych
osobowych '

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich danych
uzyskanych przez Administratora danych osobowych tj. GOPS w Ustroniu M.
dotyczacych mojej osoby, w tym réwniez danych dotyczacych informacji
opisanych w art. 27 ust.1' ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
29.VIIL97r. (Dz.U. nr 133 poz. 883) w zwiazku z ubieganiem sig¢ przeze mnie
o $wiadézenie pomocy spotecznej. Ponadto oéwiadezam, ze udzielono mi
wszystkich informacji, o ktérych mowa w art. 24 w/w ustawy.

...........................................

! Zgodnie zart, 27 ust. | ustawy ¢ ochronie danych osobawych zabrania sig przetwarzania danych ujaw Hajazych pochodzenie rasowe lub etaiczoe, poglady
polityczre, przekonania religijne lub filozoficzae, przynaleznosé wyznaniowa, partyjna lub zwigzkows, jak réweiet danych o stanie zdrowia, kodzie genetyczaym,
natogach Tub Zyciu seksualnym,

! Stosownie do am. 24 ustawy o achronie danych osobowych, w przypadku zbierania danych osabowych od osoby, ktdrej one dotycza administralor danych jest
obowizzany poinformowaé tg osobg o: .

L. adresie swojej siedziby i pelnej nazwic,
2. celu zhierania danych, a w szczegdlnosei o znanych mu w czasie udzielania informa
3, peawie wgladu do swoich danych oraz ich poprawienia,

4, dobrowolncécialbo obowizzku podania danych, a jezeli taki obowigzek istnicje, 0 jego podstawie prawnej.

, 3w przypadku gdy administratorem danych jest osoba fizyczna - o miejscu swojego 2zmieszkania oraz imieniu i nazwisku,
<ji lub przewidzianych odbiercach lub kategoriach odbioreow danych,
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T imigjecowadd)
(imiginazwiska)
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OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM ’

0 £ O

(imig i nazwisko)

UFOUZONY(-MIA) oo e

" (datai migjscowosd)
_ . . .. . .. 2) . s
oswiadczam, ze na stan majgtkowy mojej rodziny/moj  sktadajg SI@S)Z

I Mieruchomosel:
- lokal mieszkalny

E__j nie posiada [_] posiadam (wielko&¢ [w m’] tytut prawny)

- dom

[} nie posiada [} posiadam (wielkos¢ [w m’]tytut prawny)

- place, dziatki

|_1 nie posiada 1 posiadam (powierzchnia [w r’])

- gospodarstwo rolne

_1 nie posiada lj posiadam (rodzaj, liczba hektardw, w tym przeliczeniowych)

-

”Na.'ez‘y uwzglednic majgtek objety wsodinoscig ustawows oraz majgtek odrebny.
% Niepotrzebne skresiis,

3
}Zaznaczyc’ wlasciwy kwadrat (X3 Tub [v.

AZH Konstontyndw Lédzli 1l 8 Marca 19 t2l. 606 384 154, vaww diuki-tasiopl



Il. Ruchomosci:

- samochody

(] nie posiada 1 posiadam (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa):
-~ maszyny

[} nie posiada |_] posiadam (rodzaj, wartosé szacunkowa):
~inne

[_1 nie pesiada [} posiadam (rodzaj, wartoéé szacunkowa):

lil. Posiadane zasoby:
- pienigzne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.):

[_] nis posiada [ 1 posiadam (wartos¢ nominalna):

- przedmioty wartosciowe

|_} nie posiada [} posiadam (warlos¢ szacunkowa):

IV, Inne, dodatkowe informacje ¢ sianie majatkowym:

{oodois)



