………………………..						………………………..
     wpłynęło dnia							          numer wniosku	


WNIOSEK  O  POMOC


1. Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………
2. Wiek …………………
3.   Adres ………………………………………………………………………………….
      4. nr. telefonu ……………………………..
Proszę o przyznanie  ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


OŚWIADCZENIE

Zobowiązuje się do dostarczenia w terminie 7 dni od daty złożenia niniejszego  wniosku wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy.


………………………………				…………………………………….
    miejscowość, data							         podpis





Oświadczenie do wywiadu rodzinnego /środowiskowego/

Oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej są zgodne z prawdą.

POUCZENIE

1. Zgodnie z art.109 ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy społecznej osoby i rodziny   korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej obowiązane są poinformować Ośrodek Pomocy Społecznej o każdej zmianie ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą przyznania świadczeń.

2. W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej są niezgodne  z prawdą należność z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej podlegają ściągnięciu przymusowemu w trybie przepisów  o postępowaniu egzekucyjnym w administracji /art.98 w/w ustawy/.

3. Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r., poz. 2135) informujemy ,że:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krasnem.
· Pani /Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu niezbędnym do ustalenia Pana/Pan sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majątkowej na potrzeby postepowania w sprawie przyznania świadczenia  socjalnego i nie będą udostępniane innym odbiorcom.
· Posiada Pani /pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania
· Podanie danych osobowych jest podyktowane wymaganiami art. 100 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2004r., nr 64, poz. 593 z późn. Zm.) oraz przepisami Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8czerwca 2012r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz. U. z 2012r. ,poz 712)


Oświadczenie

Oświadczam, iż w chwili obecnej posiadam:

1.  Dom własnościowy
2.  Samochód marki, rocznik
3.  Telewizor kolorowy
4.  Antena sat.
5.  Wideo /odtwarzacz/
6.  Komputer
7.  Konto bankowe
8.  Telefon
9.  Działka
10.Działalność gospodarcza					
						…………………………………………….
							podpis oświadczajacego





Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krasnem przetwarza Państwa dane osobowe. Więcej szczegółów jest dostępne jest na stronie internetowej: http://www.gminakrasne.pl/jednostki-organizacyjne/gminny-osrodek-pomocy-spolecznej/dzialalnosc-osrodka/ochrona-danych-osobowych/ w zakładce Ochrona Danych Osobowych


