PODANIE O POMOC

Dochéd rodziny w poprzednim
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Zasitki rodzinne + dodatki

Zasitek pielggnacyjny

Wynagrodzenie za prace

Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura

Renta

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie
Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentow w terminie 14 dni od daty ziozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbgdnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenie
Do wywiadu rodzinnego (Srodowiskowego)

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

(dnia) (podpis oéwiadczajacego)

Pouczenie

1. Zgodnie z art. 109 ust. z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajgce ze Swiadczen
pienieznych pomocy spolecznej obowigzane sa poinformowaé gmine o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej
i majatkowej, ktora wigze sie z podstawa przyznawania Swiadczen.

2. W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczgce sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej sg niezgodne z prawdg
naleznosci z tytulu wydatkoéw na $wiadczenia z pomocy spotecznej podlegajg $ciggnigciu przymusowemu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. ww. ustawy)

Zobowigzanie

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo, dalsze za$ jej
$wiadczenie uzaleznione jest od podjecia dziatan w celu poprawy wiasnej sytuacji materialnej i rodzinnej.
Zobowigzuje sie do podjecia ww. staran i ich wiarygodnego udokumentowania.

Osoby Wspdlnie Zamieszkate

Stopien

Lp. Nazwisko i imig PESEL pokrewienstwa

Miejsce pracy, nauki

8.

Do wniosku zatgczam:

- zaswiadczenie o zarobkach netto pomnigejszone o zaliczkg pobrang na podatek dochodowy,

- zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o wysokosci ostatniego pobranego zasitku dla bezrobotnych,
zarejestrowania w Urzedzie Pracy, brak propozycji zatrudnienia oraz przekwalifikowania,

- zaswiadczenie z odpowiedniego Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego,

- kserokopie ostatnich decyzji ZUS lub KRUS o wysokosci otrzymanego $wiadczenia,

- inne dokumenty wymagane przez pracownika socjalnego.

UWAGA: Obowiazuje zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajgcego ziozenie wniosku.

Podpis
(@D SIERPC Tel fax 24- 275-64-65; 24- 275-73-01; www.alfadruk.pl Zlec. 26449



/ imig i nazwisko/ /miejscowosc/

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE( dalej RODO), Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Lukowicy,
przedstawia podstawowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Lukowicy 34-606 Lukowica 286 tel.: 18 333 50 66
2. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych mozna si¢ skontaktowac z wyznaczonym INSPEKTOREM
OCHRONY DANYCH, poprzez adres e-mail opsluko(@pro.onet.pl lub pisemnie Inspektor Ochrony
danych, adres 34-606 Lukowica 286 tel.: 18 333 50 66
3. Pani/a dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji ustawowych zadan Osrodka — na podstawie art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 1 lit. g ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem spraw z zakresu pomocy spofecznej Ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 2268 ze zm.)
I1. Stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego™® ...........coooiiiiiiiiinianninienannaenn

................................................................................................... oraz prawem odmowy
skladania zeznan, wynikajacym z art.. 83 Kpa. w zwiazku z prowadzonym przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lukowicy postepowaniem administracyjnym w sprawie przyznania..............ocoeevveiiiiiiinnin
.......................................................................... bedac strona tego postgpowania na swdj wniosek

I11. Na podstawie atr. 109 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoleczne;j (tekst jednolity Dz. U. z 2021r.
poz. 2268 ze zm.) /Osoby i rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej s obowiazane
niezwlocznie poinformowaé organ, ktory przyznat $wiadczenie o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktora wiaze sig z podstawa do przyznania $wiadczen./

IV. POUCZENIE — Zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego ., Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod

w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnodci od 6 miesigcy do lat 8 .

/podpis skladajacego o$wiadczenie/

* Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia



Os$wiadczenie o miejscu zamieszkania

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany / podpisana

......................................................... urodzony / urodzona W dniu ........cceeeiiiiiiiiiiinn,
legitymujacy / legitymujaca si¢ dowodem osobistym seria ................ B s ssenmmyeanmmesmmms e
WYAANYM PIZEZ .....ovvniiniiniiniiiiii e T [ T TP

Pouczony / pouczona o odpowiedzialnosci karnej w mys! przytoczonego ponizej art. 233 kk za zeznanie
niezgodnie z prawda, o$wiadczam, iz zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

[0 T O , fmer domu. . anmusis ,numer lokalu............ooooeninne ,
IMHEJSCOWOSC . et eneieetteneetie ittt ciraeae e e enes B Koo BT v e Gy SRS ————
W jest moje centrum zyciowe, przebywam tu z zamiarem stalego pobytu.
Powyzsze wynika, Z faKtU. ... ...ooiiiiiiii
Jestem zameldowany na pobyt staly pod adresem : ulica...........ooooiiii 5
NUMEE QO ccnmmmmmm s s AR snumer lokalu. ..o ;

3 bt LT Ty Ty ; KOU POBZEOWY v vnicvmmmmones commmnnnuns cssnnne

(Data i podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)

O Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem stalego pobytu (art. 25
Kodeksu Cywilnego t.j. Dz. U. 22014 r,, poz. 121 ze zm.)

Art. 233 kk (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.)
§ 1. Kto, skladajac zeznania majace stuzy¢ w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesigcy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawdg z obawy przed odpowiedzialnoscia karna
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.



/imig i nazwisko/ /miejscowos¢/
/adres/
NEAOW.0S.: eeeiiireaen
Wid. PEZRZ iossvuminvsnovs sanmoss
PESEl:sivosmimsammrmnvmamnms
UPOWAZNIENIE

Upowazniam, pracownika socjalnego Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Lukowicy :
............................................................. do zlozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia

/ imi¢ i nazwisko/
przez Powiatowy Urzad Pracy w Limanowej stwierdzajacego pobieranie lub niepobieranie $wiadczef. Oswiadczam,
ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (EU) 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( dalej
RODO) dla celéw zwiazanych z rozpatrywaniem spraw z zakresu pomocy spolecznej Ustawa z dnia 12 marca

2004r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 2268 ze zm.).

sssssesssensese esesessssssssse ssessssssssssse



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w stosunku do mnie zobowiazanie alimentacyjne maja
nastgpujace osoby:

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

(PODPIS SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE)

Prosze o podanie danych (data urodzenia lub PESEL) malzonka, zstgpnych oraz wstepnych
lacznie z adresem zgodnie z Art. 103 Ustawy o pomocy spolecznej.

Podstawa prawna: Rozporzagdzeniem Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 8 kwietnia
2021r. w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego((Dz.U. z 2020r. poz.1876 i 2369 oraz
22021 r. poz794 i 803) oraz nowelizacja Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne]
(Dz.U.2004 Nr 64 poz. 593, Dz.U.2021 poz. 2268) |



OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM '

Fa, i ot nesss B o e S T e SR s o R s R B R S N S o R S A o o S SO B A S e B

(imig 1 nazwisko)
DEOAZORY(RAY ssiisisiimimein i e s S e e e R T e R R S
(data 1 miejscowos¢)
oéwiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny / méj’ skladaja sie:
I. Nieruchomosci:

- Lokal mieszkalny:

nie posiadam posiadam (wielkos¢ w [m?], tytul prawny):

- Place, dzialki:

nie posiadam posiadam (powierzchnia w [m*]) :

- Gospodarstwo rolne:

nie posiadam posiadam (rodzaj, liczba hektarow, w tym przeliczeniowych) :

1) Nalezy uwzgledni¢ majgtek objety wspolnoscia ustawowsg oraz majatek osobisty.
2) Niepotrzebne skresli¢.

3) Zaznaczy¢ whasciwe X lub[Y]

FH. PLESINSCY tel./fax 42/ 646 27 21, tel. komdrkowe 694 531 888, 608 115 209



I1. Ruchomosci:

- Samochody:

nie posiadam posiadam (typ, rocznik, wartos¢ szacunkowa):

- Maszyny:

nie posiadam posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa):

I11. Posiadane zasoby:

- Pienigzne (oszczgdnoscei, papiery wartosciowe itp.):

nie posiadam posiadam (wartos¢ nominalna):

- Przedmioty wartosciowe:

nie posiadam posiadam (wartos¢ szacunkowa):

(podpis)



