Nr telefonu

Gtuchotazy, dnia ....ccceeeeeeeienennenn,

Osrodek Pomocy Spotecznej

w Gtuchotazach

al. Jana Pawta Il nr 14

WNIOSEK O SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE SWIADCZONE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Prosze o udzielenie pomocy w formie:

(dla dzieci i mtodziezy)

Osoby zamieszkujace i prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe:

Lp. | Imieinazwisko

PESEL

Stopien
pokrewienstwa

POUCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/na iz ztozenie niniejszego podania jest wszczeciem przez Osrodek Pomocy Spotecznej w
Gtuchotazach postepowania administracyjnego zgodnie z art. 6181 i 4 Kodeksu postepowania administracyjnego.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazKku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE

1 Tozsamo$¢ i dane kontaktowe administratora | Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek
Pomocy Spotecznej z siedzibg w Gluchotazach (48-340) przy
Alei Jana Pawta II 14.

2 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych | Inspektor Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spolecznej
w Gluchotazach email: iod@ops-glucholazy.pl, tel.: (77) 403 62
22, adres: 48-340 Gluchotazy, Aleja Jana Pawta II 14.

3 Cele przetwarzania danych osobowych Celem przetwarzania danych osobowych jest przyznawanie i
udzielanie $wiadczen z pomocy spotecznej oraz dochodzenie
nienaleznie pobranych $wiadczen

4 Podstawy prawne przetwarzania danych|Art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

osobowych i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego
Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach

5 Przetwarzanie  danych  osobowych  na|Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony trzeciej:

podstawie prawnie uzasadnionych intereséw |- dochodzenie naleznosci

administratora lub strony trzeciej - ochrona roszczen
- badania naukowe
- badania statystyczne

6 Informacje o odbiorcach danych osobowych | Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane

lub o kategoriach odbiorcow, jezeli istnieja wspotadministratorom, podmiotom, ktérym powierzyliSmy
przetwarzanie danych na podstawie zawartych umow, a takze
innym podmiotom i instytucjom upowaznionym z mocy prawa

7 Okres, przez ktory dane osobowe bedg|Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres

przechowywane, a w przypadku gdy nie jest to |adekwatny i nie dluzszy od okreséw zgodnych z aktualnie
mozliwe, kryteria ustalania tego okresu obowigzujacymi przepisami prawa w poszczegodlnych obszarach
przetwarzania danych

8 Informacje o prawach przystugujacych osobie, | Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych

ktorej dane osobowe dotycza osobowych, do ich sprostowania, do ich usunigcia w przypadku
ustania celu dla ktérego byly przetwarzane, do ograniczenia ich
przetwarzania, a takze do zaprzestania ich przetwarzania.
9 Informacje o prawie wniesienia skargi do |Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
organu nadzorczego nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2

10 Informacje czy podanie danych osobowych jest | Podanie danych przez klientow Os$rodka Pomocy Spotecznej jest
wymogiem ustawowym lub umownym lub | obowigzkowe, w przypadku braku podania danych osobowych
warunkiem zawarcia umowy oraz czy 0soba, |realizacja zadania przez podmiot przetwarzajacy bedzie
ktérej dane osobowe dotycza, jest zobowigzana | niemozliwa
do ich podania 1 jakie sa ewentualne
konsekwencje niepodania danych

11 Inne informacje Pani/Pana dane nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego lub

organizacji migdzynarodowej, nie beda one podlegaty
personalizacji ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

Zapoznalam/tem sie z powyzszq informacjg

data




Zatacznik 8
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
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ROZPOZNANIE. .. .. e e e
Symbol zaburzenia PSYChICZNEQO. .. .. . uii e

Rodzaj i liczba godzin specjalistycznych ustug opiekuiczych swiadczonych w miejscu zamieszkania dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi:

llos¢ godzin Jaki specjalista
powinien
swiadczy¢ ustuge

Rodzaj ustugi w tygodniu | w miesigcu

w ramach zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

w ramach rehabilitacji:

Zaznaczy¢ wtasciwe:
Dziecko nie wymaga skorzystania z dodatkowej pomocy w ramach dostepu do zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, poniewaz pomoc organizowana przez szkote jest wystarczajgca
Dziecko nie wymaga skorzystania z dodatkowej pomocy w ramach dostepu do zaje¢ rehabilitacji
medycznej poniewaz ma mozliwo$¢ dostepu do zaje¢ w ramach NFZ,

—  w tym celu otrzymato skierowanie do:

Data i podpis lekarza/specjalisty



Zatacznik 9
Pieczatka szkoty/przedszkola

Zaswiadczenie

IMig i NAZWISKO AZIBCKA. ... .. e
Imie i N@azwisSKO rodziCa/opieKUNa. .. ... ..o

Czy dziecko posiada opracowany Indywidualny Program Rewalidacyjno-Wychowawczy na biezgcy rok
szkolny? ...............

Formy pomocy jakimi dziecko jest objete, ponad obowigzkowy program nauczania:

Liczba godzin

Rodzaj wsparcia zajecia grupowe zajecia indywidualne

w tygodniu W miesigcu w tygodniu w miesigcu

pedagog

pedagog specjalny
oligofrenopedagog
psycholog

logopeda

Inny specjalista (jaki?):

wsparcie w ramach rehabilitacji
fizycznej:

Czy dziecko ma mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia innych specjalistéw, zapewnionego przez
szkote/przedszkole, a rodzic/opiekun zrezygnowat z proponowanej formy pomocy ?...................

Jesli tak, to prosze o wskazanie z pomocy jakich specjalistow dziecko moze dodatkowo skorzystaé:
Liczba godzin

Rodzaj wsparcia zajecia grupowe zajecia indywidualne

w tygodniu w miesigcu w tygodniu w miesigcu

Inne uwagi szkoty/przedszkola w zakresie organizowania dla dziecka przez OPS dostepu do zajec
rewalidacyjno-wychowawczych oraz rehabilitaciji

Data i podpis osoby wystawiajgcej zaswiad



ZASWIADCZENIE
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- sktadke na fundusz ubezpieczen SPOTECZNYCN W WYS. ..ottt sttt es bt st ee st se seese e snnsanens
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W ciggu ostatnich 12 miesiecy zaktad wyptacit — nie wyptacit dodatkowe jednorazowe wynagrodzenie
W WYS.ceiiiecreeerveneeseesseesseesnnens W MIESIGCU.eeveeeecreerveee e 20l ZEYEU U et e .

(podpis osoby upowaznionej)



Wzér opracowania graficznego zastrzezony: ,DruX” www.drux.pl tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45, 6222-444 OPS 005.21

(imie i nazwisko) (miejscowosé)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM "

Ja,

imie i nazwisko

urodzony(-na)

data i miejscowosé

o$wiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny / méj? sktadajg sie®:

l. Nieruchomosci:

— Lokal mieszkalny:

[ ] nie posiadam ] posiadam (wielko$é [w m], tytut prawny):
— Dom:
] nie posiadam [] posiadam (wielkosé [w m’], tytut prawny):

— Place, dziatki:

[ ] nie posiadam (] posiadam (powierzchnia [w mz], tytut prawny):

— Gospodarstwo rolne:

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

1)Nalezy uwzglednié majatek objety wspélnoscig ustawowg oraz majgtek odrebny.
2) Niepotrzebne skresli¢ (wybraé z listy).
3) Zaznaczyé wiasciwe lub ™



Il. Ruchomosci:

— Samochody:

[ ] nie posiadam [ ] posiadam (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa):
— Maszyny:

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

— Inne:

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

Ill. Posiadane zasoby:

— Pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.):

(] nie posiadam [ ] posiadam (warto$¢ nominalna):

— Przedmioty wartosciowe:

(] nie posiadam [] posiadam (warto$¢ szacunkowa):

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



(imie i nazwisko, adres)
OSWIADCZENIE

Po zapoznaniu sie z odpowiedzialnoscig karng za skfadanie fatszywych zeznan okreslong w art. 233
Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze:

I. Prowadze wspdlne gospodarstwo domowe z :

N (podac,m|e naz W,Skostop|enpokrew,ens t Wa .) .........................................................
Il. Moja rodzina (wraz ze mng) posiada nastepujacy dochdd w ms-cu .........cceeeeeenneneee. 2023r:

S ZPFACY cerereeeereie sttt s se et ereas s eae s e ees Z PracCy ZA GraNiCa weeeeereeereesuererereerereireesesseesessssesssesenssenesesssans
- ZUMOWY ZIECeNi@/ UMOWY O AZIBTO ...ovvieeieeectee ettt ettt ettt st et er e vt ses et e nnass et s
- 2 gospodarstwa rolNego ........cccveeeeveeececeveeceecenens 0 powierzchni .......cccccecuevvneee. ha przeliczeniowego
- z tytutu prowadzenia dziatalNoSCi EOSPOUAICZE] ...c.vvvieeceeectecieciee ettt st s et er e et e
- renta/emerytura (w tym z zagranicy)/$wiadczenie przedemerytalne........ccoooeeveeececeerereeecveeeerereeeevennns
- 2aSitek d1a BEZIODOTNYCH ...ttt st st e et et er st s s ete st st st e s s besaerans
- stypendia szkoleniowe/staZzowe ...........ccccevevereeeeeeecrereeeene, praktyki szkolne .......ceeveeveeevececceee,
- stypendia socjalne/NaukoWe/UNITNE/INNE ...ttt ettt ev et ber s et sn e sesaaseves
= ZASHEK MACIEIZYASKI oee ettt et st st s s et e b eassasetestesbesbensnsssan bt bebansannes
- Swiadczenia rodzinne ........cccooeeeeeeveceieriereeeenen. dodatki do zasitku rodzinnNego .......ccceeeeerereieiiceieeee
- zasitek pielegnacyjny .......cceeeveeeeecceececieiennns Swiadczenie pielegnacyjne .......cecececveveceeceececeeereeeenee
-alimenty ., Swiadczenie alimentacyjne .....ceeeeeeeeecece e e
- dodatek mieszkaniowy ........cccvveeeeeececee e, O e (o Lo TSR
- zasitek staty oo, ZaSIHEK OKIrESOWY ...cueiiieieeeetet et
- praca dorywceza .....cceeeeeeceesiesiecreeneens POMOC FOAZINY .uueeieeiecieceeeeceeeteettet e e te e e stesteeresresssesse st sessennnsennns
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Ill. Oswiadczam, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku lub w okresie
pobierania $wiadczenia z pomocy spotecznej uzyskatem/am lub cztonek mojej rodziny dochdd
jednorazowy przekraczajacy pieciokrotnosé kwoty:

- kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, tj. 3.505,00 zt
Data uzyskania dochodu

ZEYEUTU ettt st et e et st ea et e e eae see e aes ke At eRe e e neabeses et e e ee e A bt eseneea eee sensenetae e et sesenseneeeneeaes
- kryterium dochodowego rodziny, tj. 2.640,00 zt (na osobe)

Data uzyskania dochodu ..........cceeininiie e S KWOTA e
ZEYEUTU ottt st st e ettt ae ke s et e et 4 eaeat st eae ehe A b et eae e en bt et eateteneen et et eneeaeses e benteaaneaaes

IV. Oswiadczam, ze uzyskatem/tam lub cztonek mojej rodziny jednorazowo dochdéd nalezny za dany
OKres W WYs ....ccceeeeeveesiennnn. data uzyskania ......ccoeceereieienennn. zaokres od ......ccceeeeeeeeee. dO i,

V. Ponosze/moja rodzina optaty w wysokosci:

B 37/ 1 25O PORRPRSOPPV -1 -1 - - OO BAZ ettt e
SWOAA e TRIEFON (e tytutemrat ..o
- ztobek/przedszkole/szkota ...........cccovvevivereeeenreenerennnen 1€Ki/KOSZLY 1€CZENIA cv..eveveecvecveevectcecree ettt eev st
SN Lottt e e e et etk ks s e Rn R e £ e e 44 1€ S48 28 A Ee R R R AR SR A4Sk E e h ek e A ek e AR e Rt s ebe st et eet et e Rt st entententen

VI. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego zostatem/tam
pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art., 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z p6zn.
zm.), tj.:

»art. 233 §1. Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

§1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w §1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia
karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie

§6. Przepisy §1-3 oraz 5 stosuje sie¢ odpowiednio do osoby, ktora skiada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

VII. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a przez pracownika socjalnego o obowigzkach okreslonych w art.
109 ustawy z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. 2017, poz. 1769 z pézn. zm.), {j.:

,»,Osoby i rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej sa obowigzane niezwlocznie poinformowa¢ organ,
ktéry przyznat swiadczenie , o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z
podstawa przyznania $wiadczen”.

VIIl. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, iz udzielenie pracownikowi socjalnemu danych
niezgodnych ze stanem faktycznym spowoduje wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych swiadczen z pomocy
spoteczne;j.

IX. Zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postepowania administracyjnego (t.j.: 2017, poz. 1257) — Organy administracji
publicznej obowigzane sa zapewni¢ stronom czynny udzial w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem
decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sie co do zebranych dowodéw i materiatléw oraz zgtoszonych zadan.

(podpis i pieczatka przyjmujgcego o$wiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



