WNIOSEK O POMOC

Nazwisko i imie osoby wnioskujacej:
Adres zamieszkania:
wereeeeees AktUINY NUMEr telefonU e
Przedmiot sprawy:
iR Data i podpis osoby wnioskujacej

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z informacjg dotyczacy przetwarzania ochrony danych oscbowych zgodnie 2
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady {(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony aséh fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/4/WE (Dz. Urz. UE.L.2016 Nr 119)

Data i podpis csoby skladajacef odwiadczenie

Uwagi pracownika socjalnego:

POUCZENIE:
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 rok o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 poz.1507.):
* Art. 4:,,050by i rodziny korzystajgce z pomocy spolecznej s3 ohowigzane do wspdtdziatania w rozwigzaniu ich trudnej sytuacji zyciowej”
s Art. 109:,,0scby i rodziny korzystajace z pomocy spoleczne] sg obowiazane niezwlocznie peinformowacd organ, ktdry przyznat $wiadczenia, o kazdej zmianie
w ich sytuacji osobistej, dechodowej i majatkowej, ktéra wiaze sie z podstawa do przyznania $wiadczen”
* Art. 184: ,,naleznodci 2 tytutu wydatkdw na Swiadczenia z pomocy spolecznej z tytutu optat okreslonych przepisami ninigjsze} ustawy oraz z tytutu
nienaleznie pobranych swiadczed podlegajg Sciggnieciu w trybie przepisdéw o postgpowaniu egzekucyjrym w administracii”

* Art. 98:,,Swiadczenia nienaleinie pobrane podlegajg zwrotowi od rodziny korzystajgcej ze $wiadczen z pomocy spotecznej niezaleinie od dochodu rodziny”




