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Uwaqga: wypelniacé drukowanymi literami, nie zginad, nie skladadé, nie wypetniaé pol oznaczonych kolorem szarym. Wnioski wypelnione nieprawidlowo nie bedg przyjete.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art.233 Kodeksu Karnego za sktadanie falszywych zeznan oraz obowigzku wynikajgcym z art.45 Ustawy o pomocy

spolecznej , OSWIADCZAM: prowadze wspélne gospodarstwo domowe z osobami:

Ilo$¢ osdb, z ktérymi prowadzg wspolne gospodarstwo domowe (wspdtmalzonek,

dzieci)

* Do wniosku dotagczam:

Zaswiadczenie o dochodzie netto w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku alimenty
Orzeczenie Zespotu d/s Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci Na stan majatkowy rodziny sktadaja si¢ (np. nieruchomosci, oszczednos$ci, papiery wartosciowe) :
Za$. z zaktadu pracy o wysokosci wynagrodzenia — netto

Odcinek od renty i decyzja ZUS/KRUS
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stypendium lub wynagrodzenia za praktyczng nauke zawodu

6. Zaswiadczenie Powiatowego Urzgdu Pracy o braku mozliwosci zatrudnienia

oraz wysokosci pobieranego zasitku dla bezrobotnych i zasitku rodzinnego

7. Dochdod w wysokosci ptaconych lub pobieranych alimentéw

*- niepotrzebne skresli¢

Powyzsze dane potwierdzam wiasnor¢cznym podpisem:
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Podanie danych osobowych w niniejszym formularzu jest obowiazkowe. Dane te bgdziemy przetwarza¢ w celu zalatwienia Pani/Pana sprawy.
Podanie nr telefonu jest dobrowolne i stuzy do skontaktowania si¢ z Pania/ Panem w sprawie niniejszego wniosku.
Przetwarzanie jest obowigzkiem prawnym natozonym na administratora danych osobowych, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dziatdowie, w zwigzku z realizacja ustawy o pomocy spotecznej.
Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe beda przetwarzane przez minimum 5lat, liczac od stycznia kolejnego roku po zatatwieniu Pani/Pana sprawy.
W celu zapewnienia statego dostepu do danych osobowych, ich skutecznego, bezbtednego i bezpiecznego przetwarzania, rozwoju i utrzymania systemow informatycznych dane beda udostgpniane
dostawcom wykorzystywanych przez nas systemow informatycznych z zachowaniem poufnosci i bezpieczenstwa przetwarzania.
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu:

—  prawo dostepu do danych osobowych,

—  prawo zadania sprostowania danych osobowych,

—  prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy kontaktowaé si¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dzialdowie, ul. Ksigzodworska 10,
13-200 Dziatdowo lub osobiscie w siedzibie.
Moze Pani/ Pan rowniez wznie$¢ skarge dotyczaca przetwarzania danych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé si¢ w sprawach zwigzanych przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na adres podany powyzej lub poprzez pocztg
elektroniczng na adres iod@gopsdzwo.pl
Wiecej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie, bezposrednio u pracownika oraz na stronie internetowej gopsdzwo.bip.net.pl w zaktadce

ochrona danych osobowych.



