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Oswiadczenie:

Zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty zlozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezb¢dnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Drukarnia ,, LEMAL",80-414 Gdarisk, tel./fax 58 344-47-18, e-mail: poligrafia@wp.pl ,www.lemal.prv.pl



miejscowosé i data

piecze¢ nagldwkowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan (i)

zamieszkaty(a) 83-400 Ko$cierzyna ul.

jest zatrudniony (a) W WymIiarze Czasu Pracy ...

na stanowisku

Stosunek pracy zawarto dnia

N CZAS i s s sre e sea s e AF s RRS AR A br eSS eSSt e e S

i otrzymat(a) wynagrodzenie za miesiac s 20 r.

w nastepujacej wysokosci:

1 | Przychéd:

2 | Koszty uzyskania przychodu:

3 | Nalezny podatek dochodowy:

4 | Sktadki na ubezpieczenie spoteczne:

5 | Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

RAZEM DOCHOD UZYSKANY NETTO:
Przychéd - sktadniki (1-2-3-4-5)

Ponadto zaswiadcza sie, ze w/w uzyskat(a) / nie uzyskat(a) dochodéw z innych tytutéw
(np. diety, delegacje, Swiadczenia socjalne, itp.) ..

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe w/w.

podpis i pieczeé



MIEJSKI OSRODEK
\ 7 sammn POMOCY SPOLECZNEJ
M O P S srotscang 83-400 Koscierzyna, ul. J. Brzechwy 5

W KOSCIERZYNIE .
tel. (058) 686-48-23 (058) 680-87-55 (PRZEMOC W RODZINIE)
tel./fax.(058) 686-60-66
e-mail: mops(@koscierzyna.gda.pl; www.mops.kna.pl

Koscierzyna, ...........ovvvevivenn, ..

OSWIADCZENIE

Ja oty S zamieszkata/y, ul. .......c.ovviiiiiiiiinnnnnn.. oswiadczam, ze
zapoznatam/em si¢ z ponizszg informacja :

1. Swiadoma/y odpowiedzialnodci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie
falszywych zeznan oswiadczam, ze o kazdej zmianie swojej sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktéra wigzalaby si¢ z podstawa do przyznania pomocy
wedtug planu pomocy lub ustalenia odplatnosci niezwlocznie powiadomie pracownika
socjalnego.

2. Jednocze$nie o$wiadczam, ze =zostalam/em poinformowanaly, iz udzielenie
pracownikowi socjalnemu informacji niezgodnych ze stanem faktycznym moze
spowodowa¢ wyegzekwowania zwrotu uzyskanych $wiadczen pienieznych, do
egzekucji administracyjnej wlacznie, zgodnie z art. 98 i 104 ustawy o pomocy
spoteczne;j.

3. Zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego mam prawo do
czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji
mozliwos¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialow oraz
zgloszonych zgdan. W zwigzku z powyzszym — osobiscie lub dzialajac przez
petnomocnika — zgodnie z art. 73 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego mam
prawo wgladu w akta sprawy, sporzadzenia z nich notatek, kopii lub odpiséw w
siedzibie Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Koscierzynie, ul. Brzechwy 5,
pokdj nr 15 codziennie w godzinach urzedowania, tj. 7:30 — 15:30 lub u pracownika
socjalnego; prawo to przyshuguje rowniez po zakoriczeniu postgpowania. Mam prawo
rowniez do sktadania wnioskéw i uwag w przedmiotowej sprawie, ktére zostang

rozpatrzone przed wydaniem decyzji.

(podpis)



MIEJSKI OSRODEK

\/ . POMOCY SPOLECZNEJ
M O P S rekzcane 83-400 Koscierzyna, ul. J. Brzechwy 5

W ROSCIERZYNIE

tel. (058) 686-48-23 (058) 680-87-55 (PRZEMOC W RODZINIE)
tel./fax.(058) 686-60-66
e-mail: mops(@koscierzyna.gda.pl; www.mops.kna.pl

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016 1., Nr 119, 5.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informuje, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych jest Dyrektor MOPS z siedziba w Koscierzynie przy ul.

Brzechwy 5, e-mail: mops (@) koscierzyna.gda.pl tel. 58 686 48 23

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kon-

taktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za po-

srednictwem adresu e-mail: iod@koscierzyna.gda.pl lub pisemnie na adres Administrato-

ra.

Panstwa dane osobowe begda przetwarzane w celu wypeknienia obowiazku prawnego na-

tozonego na MOPS w Kodcierzynie w zakresie realizacji ustawy z dnia 12 marca 2004r.

0 pomocy spotecznej, jak rowniez w celu realizacji praw oraz obowigzkéw wynikajacych

z przepisow prawa (art. 6 wust. 1 lit. ¢ RODO) oraz ustawy z dnia

14 czerwca 1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu,

z uwzglednieniem okreséw przechowywania dokumentéw okreslonych w przepisach

szczegllnych, w tym przepisow archiwalnych.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podle-

gaé profilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy

(obejmujacy Unig¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepu-

jace prawa:

prawo dostgpu do swoich danych,

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznajg Pafistwo, Ze przetwarzanie danych osobowych

narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych

skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane do:

e Sad, Policja, Prokuratura, Kuratorzy Sagdowi

e Jednostkom pomocy spoteczne;j

¢ Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa

(podpis)



(imig i nazwisko) {miejscowosd)

(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM"

Ja

(imie i nazwisko)

urodzony (-na)

(data i miejscowosc)

oswiadczam, ze na stan majgtkowy mojej rodziny / méj? sktadajg sig®:

l. Nieruchomosci:

- Lokal mieszkalny

nie posiadam [l posiadam (wielkos¢ [w m?, tytut prawny):
- Dom
[ ] nie posiadam [ posiadam (wielko$¢ [w m?], tytut prawny):
- Place, dziatki
L1 nie posiadam [ ] posiadam (powierzchnia [w m?):

- Gospodarstwo rolne

[J nie posiadam __| posiadam (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych):

" NaleZy uwzglednié majatek objety wspdlnoscia ustawowg oraz majatek odrebny.
¥ Niepotrzebne skres|¢i
% Zaznaczyé whasciwe 4 [V



Il. Ruchomosci:

- Samochody y
nie posiadam | posiadam (typ, rocznik, warto$é szacunkowa)
- Maszyny
LI nie posiadam posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa)
- Inne )
(I nie posiadam L) posiadam (rodzaj, warto$é szacunkowa)

lll. Posiadane zasoby:
- Pieniezne (oszczednosci, papiery warto$ciowe itp.)

L] nie posiadam [ | posiadam - warto$¢ nominalna)

- Przedmioty wartosciowe

L] nie posiadam [ ] posiadam (warto$¢ szacunkowa)

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadoma/$wiadomy’ odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis)

Drukarnia "LEMAL" 80-414 Gdarisk ul. B. Chrobrego 81 telffax 58 344-47-18, e-mail: poligrafia@wp.pl www.lemal prv.pl
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Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

Besssssssanains R T T T

podpis o$wiadczajgcego(ej)

* Art. 233 KXK. § 6 — ,Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sic odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$é odebrania o$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej"

Drukarnia Lemal”, 80414 Gdurisk, ul. 8. Clirobrego 81, tel. iffax 58 344-17-18. c-mail: poligrafiataawp.pl, wwwlemal pl



