Polanów,.............................................

 Polanowskie Centrum Pomocy Społecznej

WNIOSEK
o przyjęcie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Krągu
1. Imię i nazwisko..................................................................................................
2. Adres zamieszkania...........................................................................................
3. Data urodzenia...............................................PESEL.......................................
4. Seria i numer dowodu osobistego.....................................................................
5. Numer telefonu domowy/ najbliższej rodziny/znajomego.............................
6. Osoby zamieszkałe oddzielnie zobowiązane do alimentacji:

..................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Liczba osób w rodzinie: ................
	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki /klasa/
	Wysokość dochodu w zł
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	5.
	
	
	
	
	


Proszę o przyjęcie mnie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Krągu i przyznanie mi nieodpłatnie/ płatnie świadczonego w nim wyżywienia.

UZASADNIENIE
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

……………………………………..

                                                                                            podpis
Oświadczenie
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z § 3 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 893),   zostałem/łam poinformowany/a  przez pracownika socjalnego o:

1. obowiązkach wynikających z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2025 r., poz. 1214), w brzmieniu:  „ Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pomocy społecznej są zobowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej,  dochodowej 
i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń”,
oraz o:

2. odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1, 2 kk (Dz. U. 2025 r. poz. 383), 
w brzmieniu: „ Kto składając zeznanie mające służyć postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”.

3.  zostałem/am poinformowany/a również o obowiązku informowania o każdej zmianie adresu zamieszkania, każdorazowej zmianie numeru telefonu.







..................................................

                                                                                      podpis
Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:

1. zaświadczenie o zarobkach wszystkich pracujących członków rodziny, dochody netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku z wyszczególnieniem składek emerytalno – rentowych, chorobowych, zdrowotnych i podatku dochodowego oraz innych potrąceń,
2. orzeczenie komisji lekarskiej dotyczące stopnia niepełnosprawności lub zaświadczenie lekarskie (w przypadku istnienia długotrwałej choroby),
3. aktualna decyzja ZUS, KRUS, ewentualnie dowód wpłaty emerytury, renty, alimentów, 
4. nakaz płatniczy podatku rolnego, podatku od nieruchomości - o wysokości kwoty opłaty z danego gospodarstwa,
5. zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o braku możliwości zatrudnienia, wysokości pobieranego zasiłku lub braku uprawnień do pobierania zasiłku.
6. zaświadczenie z Poradni Zdrowia Psychicznego
Klauzula informacyjna – Pomoc społeczna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polanowskie Centrum Usług Społecznych (76-010), przy ulicy Wolności 7 (zwaną dalej PCUS w Polanowie);
2. dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PCUS w Polanowie: e-mail: n.miturzynska@pcus.polanow.pl, 
tel: 94 341 94 45; 
Zastępca Inspektora Ochrony Danych: e-mail: p.herbus@pcus.polanow.pl, tel: 94 341 94 47;
3. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c), art. 9 ust. 2 lit. b) i art. 10 RODO w związku z Ustawą z dnia z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy społecznej (art. 100 ust. 2 i art. 107 ust. 6 i art. 36) i/lub Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (art. 54, art. 66 ust. 1 pkt 30, art. 74 ust. 1, art. 77, art. 86 ust. 1 pkt 11) i/lub Ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (art. 35, art. 36) i/lub Ustawą z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (art. 12) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z realizacji zadań dotyczących wybranych form świadczeń i/lub uczestnictwa w zajęciach w zależności od Pani/Pana sprawy;
4.odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą instytucje upoważnione z mocy prawa
i podmioty, którym powierzono dane na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu realizacji oraz zapewnienia bezpieczeństwa świadczonych usług;
5. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa i wewnętrznych regulacji dotyczących archiwizowania danych obowiązujących
w Polanowskim Centrum Usług Społecznych;
6. w przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania;
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych;
8. podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji w/w celów.
9. dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
Klauzula informacyjna – Pomoc społeczna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polanowskie Centrum Usług Społecznych (76-010), przy ulicy Wolności 7 (zwaną dalej PCUS w Polanowie);
2. dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PCUS w Polanowie:

e-mail: n.miturzynska@pcus.polanow.pl, tel: 94 341 94 45; Zastępca Inspektora Ochrony Danych: e-mail: p.herbus@pcus.polanow.pl, tel: 94 341 94 47;
3. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c), art. 9 ust. 2 lit. b) i art. 10 RODO w związku z Ustawą z dnia z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy społecznej (art. 100 ust. 2 i art. 107 ust. 6 i art. 36) i/lub Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (art. 54, art. 66 ust. 1 pkt 30, art. 74 ust. 1, art. 77, art. 86 ust. 1 pkt 11) i/lub Ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (art. 35, art. 36) i/lub Ustawą z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (art. 12) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z realizacji zadań dotyczących wybranych form świadczeń i/lub uczestnictwa w zajęciach w zależności od Pani/Pana sprawy;
4.odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą instytucje upoważnione z mocy prawa
i podmioty, którym powierzono dane na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu realizacji oraz zapewnienia bezpieczeństwa świadczonych usług;
5. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa i wewnętrznych regulacji dotyczących archiwizowania danych obowiązujących
w Polanowskim Centrum Usług Społecznych;
6. w przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania;
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych;
8. podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji w/w celów.

9. dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
