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Oswiadczenie

1. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Gorzycach w zakresie ustalonym przepisami ustawy o pomocy spotecznej dla ustalenia stanu
faktycznego i prawnego, w celu wydania decyzji w postepowaniu administracyjnym.

2. Na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorzycach sktada sie ich

zbieranie, utrwalanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie.

3. Przyznane $wiadczenie prosze wyplaci¢: przelewem na rachunek bankowy* inna forma pfatnosci*

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy



POUCZENIE

1. Do wniosku nalezy dotaczy¢ ( w zaleznosci od sytuacji osoby lub rodziny):

e Zaswiadczenie o zarobku za miesigc poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku (od wszystkich pracujacych cztonkéw rodziny)

e Zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia za praktyki za miesiac poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku (od uczacych sie
dzieci) nawet w przypadku, gdy praktyki sa nieptatne,

e Zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce zarejestrowanie jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy (od wszystkich
bezrobotnych cztonkéw rodziny),

e Aktualna decyzja ZUS o wysokosci przyznanej emerytury lub renty albo innego $wiadczenia albo zaswiadczenie z ZUS w
wysokosci wyptaconego $wiadczenia za miesigc poprzedzajgcy miesiac ztozenia wniosku,

e W przypadku otrzymywania z ZUS zasitku chorobowego nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o wysokosci $wiadczenia za miesiac
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku,

o W przypadku otrzymywania alimentdw — dokument potwierdzajacy wysokos¢ otrzymanych alimentéw za miesiac poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku,

e Orzeczenie z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci potwierdzajace niepetnosprawnos¢ (dotyczy wszystkich
cztonkéw rodziny) lub orzeczenie KIZ potwierdzajgce ustalong grupe inwalidzka albo orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
potwierdzajace niezdolno$¢ do pracy,

e  Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace dtugotrwatg, przewlektg chorobe,

e W przypadku posiadania gospodarstwa rolnego zaswiadczenie z urzedu gminy potwierdzajace wielko$¢ gospodarstwa w ha
przeliczeniowych,

e W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zaswiadczenie o formie opodatkowania oraz dokument urzedowy
potwierdzajacy wysokosc¢ osiggnietego dochodu za miesigc poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku,

¢ Inne dokumenty wymagane przez pracownika socjalnego.

2. Za rodzine, w rozumieniu przepisow ustawy o pomocy spotecznej, uwaza sie¢ osoby spokrewnione lub niespokrewnione

pozostajace w faktycznym zwiazku, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace.

3. Za dochéd rodziny przyjmuje sie sume miesiegcznych dochodéw oséb w rodzinie be wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania.

4. Osoby i rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej sa obowigzane niezwlocznie poinformowa¢ organ, ktory
przyznal swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wiagze sie z podstawa do

przyznanie swiadczen.

5. Pouczenie o treSci przepisu wynikajgcego z Kodeksu postepowania administracyjnego (fj. Dz. U z 2013, poz. 267 z p6zn. zm.): W toku

postepowania strony oraz ich przedstawiciele i peinomocnicy maja obowigzek zawiadomié organ administracji publicznej o kazdej

zZmianie swego adresu. W razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek

prawny.

Zapoznatam/zapoznatem sie z pouczeniem

Data i podpis sktadajacego wniosek

ADNOTACJE URZEDOWE
Whnioskodawca zostat poinformowany o koniecznosci usuniecia brakéw formalnych w ztozonym wniosku
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