Ciechanow, dn. ....coceveveeriveiiereee e

(imie i nazwisko)

................................................................ PS i 200

................................................................ PS i 200
( adres zamieszkania )

PS 20....... r.

nr telefonu kontaktowego
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
W CIECHANOWIE

WNIOSEK O POMOC

Prosze 0 przyZnanie POMOCY W fOITNIC: .....ccuuuusucusissusssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans sex ses ses ses sas sas sasss sas sussesss

Przyznane swiadczenie przekazaé na konto nr:

Forma odebrania decyzji: posiadam elektronicznq skrzynke doreczen E-Doreczenia */ nie posiadam*
UZASADNIENIE

Rodzina moja sklada sie z .................. 0SOb, W tym .........ceccu e ernennen.. matoletnich dzieci.

Dochéd mojej rodziny stanowig* *:

*  Wynagrodzenie za prace/praktyczng nauke zawodu/ staz itp. - W WYS. ...ccocrvererierenennes
*  Gospodarstwo rolne o powierzchni (ha przeliczeniowe ) .......ccccccvvvcceniennn

*  Dochéd z dziatalnosci gospodarczej w wys. ....cccoeevvverierrenne

+  Swiadczeniaz PUP - W WYS. wooocueiieiriiennenns

+  Swiadczenia z ZUS, KRUS lub inne( renta, emerytura itp.)- W Wys. .....eceevrrreern.
* Dodatek mieszkaniowy - W Wys. .......ccoeerierinnnnnes

*  Zasitekrodzinny - wwys. ..o

*  Zasitek pielegnacyjny - W wys. ....cccerviieiniinieenn

+  Swiadczenie pielegnacyjne — W wys. .......ccoeueeuririnnis

+  Swiadczenia z Funduszu Alimentacyjnego — W Wys. ........cceeveverennn.

+  Swiadczenie rodzicielskie = W WYS. ....ocvereeeeereereeeeeresrne e

e Alimenty - W WyS. cooceeeeeveeriieen e

e Stypendium - W wWys. ..ocoeierneiieerienennn

* Dochéd z pracy dorywczej — W Wys. ..cceeeveeeerrneienieens

e Zasitek staly - W WyS.. e

* Inne Zrédta dochodu( wymienic jakie ?)
* orazjednorazowy dochdd uzyskany w ciagu 12 miesiecy
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku w wys. ...........cccocceee. ztytuhu ..o

(podpis wnioskodawcy)
* Niepotrzebne skresli¢
** Za doch6d uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego miesiac ztozenie wniosku, bez
wzgledu na tytul i Zrédlo ich uzyskania pomniejszona o : miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach, kwote alimentéw swiadczonych
na rzecz innych oséb.



KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie z siedziba przy ul. H.
Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechandw, adres e-mail: kontakt@mopsciechanow.pl, tel 23 672 20 91

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Ciechanowie mozliwy jest pod
adresem e-mail: iodap@epoczta.

3. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
bedzie sie odbywa¢ na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢), art. 9 ust. 2 lit. b) i art. 10 RODO w zwigzku z Ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej i/lub Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych i/lub Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i/lub Ustawg z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym i/lub Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego i/lub
Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji w celu wypetienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, wynikajacego z w/w ustaw(realizacji zadan dotyczacych wybranych form $wiadczen i/lub
uczestnictwa w zajeciach w zalezno$ci od Pani/Pana spraw/sprawy).

4. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych i
przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa i wewnetrznych regulacji dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ciechanowie.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji w/w celéw. Podanie
danych kontaktowych, tj. adres e-mail, numer telefonu jest dobrowolne i umozliwi szybki kontakt z Panig/Panem.

6. W przypadku, gdy przepisy szczegélne nie stanowig inaczej posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych
osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8. Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

a) Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,

b) Stronom postepowania administracyjnego,

¢) Podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

Ciechanoéw, dn.

/Podpis osoby sktadajacej wniosek/
POUCZENIE

1. Zostatam/em pouczona/y o obowigzkach wynikajacych z Art.11 ust.2 i Art.109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia
12.03.2004 roku (tj. Dz.U.z 2025 ,, poz. 1214).*

2. Zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnoSci karnej przewidzianej w art.233 § 1 1 § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (tj. Dz. U. z 2025 poz. 383) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.**

3. W przypadku stwierdzenia, Ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej s niezgodne z prawda, naleznosci z
tytutu wydatkéw na $wiadczenia z pomocy spotecznej podlegaja $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (art. 104 § 1, Ustawy o pomocy spoteczne;j )

Ciechanow, dn. ....cnneeee e

/Podpis osoby sktadajgcej wniosek/
*Art. 11 ust.2 Brak wspétdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny, o ktérym mowa w
przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowej, odmowa zawarcia
kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej przez osobe bezrobotng lub nieuzasadniona odmowa podjecia lub przerwanie szkolenia, stazu, przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac interwencyjnych, robét publicznych, prac spotecznie uzytecznych, a takze
odmowa lub przerwanie udzialu w dziataniach w zakresie integracji spotecznej realizowanych w ramach Programu Aktywizacja i
Integracja, o ktérych mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona odmowa
podjecia leczenia odwykowego w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniona mogg stanowi¢ podstawe do
ograniczenia wysoko$ci lub rozmiaru §wiadczenia,odmowy przyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu §wiadczenia
lub wstrzymania §wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej.
*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej- Osoby i rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej oraz osoby, o ktérych
mowa wart.61ust.1pkt2, s obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktéry przyznat §wiadczenie lub ustalit odptatnosé, o
kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktéra wigze sie z podstawa do przyznania $wiadczen lub
ponoszenia odptatnosci.
**Art. 233 K.K.
§ 1 - Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialno$cia karna
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnoSci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnoSci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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