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Na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 1., poz.

.901 t.j) oraz rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 16 hty 2023 r w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych dla osob z zaburzeniem psychicznymi (Dz. U, 22023 1.,
nr. 395) prosze o przyznanie specjalistycznych uslug opickuficzych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi dla ..oeveiii

W WYIHATZE »evvrorerncsmissmssenaiinns godzin tygodniowo/miesigcznie zaleconym przez lekarza
Specialiste Od i dO i w zakresie:
OSWIADCZENIA

Strona ma prawo udzialu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji moze
wypowiedzieé sie co do zebranych dowodéw i materialow oraz zgtoszonych zaden. Ziozone
wyjaénienia i wnioski zostana rozpatrzope 1 W miare ich zasadnoéci uwzglednione przy
rozstrzyganiu sprawy decyzja administracyjnagart. 10 § 1 kpa.). '

Whnioskodawea ofwiadcza, ze znana mu jest tregé art: 233 § 1 kodeksu karego, 0
odpowiedzialno$ci karnej za podawanie pracownikowi socjalnemu przeprowadzajacens wywiad
érodowiskowy nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

O$wiadezam, 2¢ wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacii osobistej, rodzinnej i
majatkowej sq zgodne z prawda.

Oéwiadcezam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo,
dalsze zaé jej §wiadczenie nzalesmione jest od podjgeia dzialanh w celu poprawy wlasnej sytuacji
materialne] i rodzinnej, Zobowiazwje sie do podjecia ww. staran i ich wiarygodnego udokumentowania,

Ste. 1



Arto, Organy administracji publicznej 84 chowigzane do nalezytego
I wyczerpujacegoe  informowania stron o  okolicznoéciach fakiycznych 1 prawnych,
kibre moga mieé wplyw na ustalenic ich praw 1 obowiazkéw bedacych przedmiotem
postepowania administracyjnego. Organy czuwajg nad tym, aby strony 1 inne osoby
uczestniczace w postepowaniu  nie pomiosly szkody z powodu nieznajomodci prawa,
i W tym celu udzielaja  im niezbednych  wyjasnien i wskazéwek.
Art10.  §1.  Organy  administracji publicznej  obowigzane sa  zapewni¢  stronom
czynny udzial w  kazdym stadium postegpowania, & przed wydaniem decyzji umozliwié
im  wypowiedzenie sis co do zebranych  dowodéw 1 materialéw oraz  zgloszonych
zadat.  §2.  Organy administracii  publiczne; moga odstapi¢  od zasady okve§lone
w § 1 tylko w przypadkach, gdy zalatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na
nicbezpieczeistwo dla  zycia lub  zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozacs
niepowetowany szkode materialna,§3. Organ administracji publicznej obowiazany jest utrwali¢ w
aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslonej] w § 1.

Ojwiadezenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Gminnego
Ofroedka Pomocy Spolecznej w Kikole sWyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzel Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kikole zgodnie z przepisami art. 13 Rozporzgdzenia
Pariamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016 r. w Sprawie ochrony 0sob

Jizycznych w zwigzky z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich
danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Ure.
UEL Nril9sl”

Oswiadczam, ze otrzymalam/em pisenng informacje o zasadach przetwarzania dowych osobowych
wynikajgcych z art 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w Zwigzku z przetwarzaniem danych osobowyeh i
w Sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie ,, RODO")

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej osoby i rodziny korzystajace
ze Swiadezett z pomocy spoleczngj oraz osoby, o ktérych mowa w art. 61 oplaty za pobyt w dow opieki
spolecznef ust. 1 pkt 2, sg obowiazane niezwlocznie poinformowac organ, ktéry przyznat §wiadczenie
lub uvstalit odplatnogé, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowej, ktéra wiaze
sig z podstawq do przyznania $wiadeze lub ponoszenia odplatnosei.

W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej sa niezgodne
z prawda, naleznosci z tytuhi wydatkéw na éwiadczenia z pomocy spolecznsi podlegaja Sciggnieciu
przymusowemu w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w admimistracji (art. w/w ustawy)

Zobowiazujg sig do dostarczenia dokumentdw w terminie 14 dni od daty zloZenia niniejszego podania
wazystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia moje
sprawy.,

Zapoznalem/am sig z tredcig ofwiadcezer;

(czytelny podpis waioskedawcy)



