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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
W CIECHANOWIE

WNIOSEK O POMOC
Prosze o przyznanie mi pomocy w formie :

Rodzina moja sklada sie z .................. 0s0b, w tym .........c.ccsseevinensueen.. matoletnich dzieci.

Dochdd mojej rodziny stanowig* :
e  Wynagrodzenie za prace - W Wys. ...cccecevrereveereenenns
Gospodarstwo rolne o powierzchni (ha przeliczeniowe ) .......cccevvrvienne
Dochéd z dziatalnoSci gospodarczej w wys. ....ccoveeeiiriceineens
Swiadczenia z PUP - W WYS. c.oovvevvevrrreneecean.
Swiadczenia z ZUS, KRUS ( renta, emerytura itp.)- W Wys. ......ccceeeeeureun
Dodatek mieszkaniowy, W wys. .......ccocovevnrnenienne
Zasitek rodzinny - w wys. ...
Zasitek pielegnacyjny - w wys. ....cooeeveniniienien
Swiadczenie pielegnacyjne - W wys. .......ccceueerveeennnn.
Swiadczenia z Funduszu Alimentacyjnego — W Wys. ........c.cceeureerenenn.
Alimenty - W Wys. ...cooovvnirvenien e
Stypendium - W WYS. ....coceieriiiriniennns
Dochéd z pracy dorywczej — W Wys. ....eceeveevevenennennes
Inne Zrédia dochodu( wymienié jakie 7) ......cccceevvieieernenns W WYS. erieeeeeneenseesesseeeneennnnns
oraz jednorazowy dochéd uzyskany w ciagu 12 miesiecy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku w wys. ..o ztytulu ...

(podpis wnioskodawcy)
* Za doch6d uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego miesigc ztozenie
wniosku, bez wzgledu na tytut i Zrédlo ich uzyskania pomniejszona o : miesieczne obciazenie podatkiem
dochodowym od o0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o
powszechnym ubezpieczeniu w NFZ oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,
kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.



OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i
majatkowej sg zgodne z prawda.
2. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej w Ciechanowie.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie, majacy
siedzibe przy ul. Sienkiewicza 32 D, 06-400 Ciechanow.
2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t,j. Dz. U.z 2015 r. poz. 2135, ze zm.)
3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest r6wnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci uzyskania pomocy.
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

CiechanoOw, dn. ceesesesessssssenns et ———————————

Podpis osoby sktadajacej wniosek

POUCZENIE

1. Zostalam/em pouczona/y o obowigzkach wynikajacych z Art.11 ust.2 i Art.109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z
dnia 12.03.2004 roku (Dz. U.z 2015 r., poz.163, tj.).*

2. Zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnoSci karnej przewidzianej w art.233 § 11 § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny ( Dz.U.Nr88 z 1997 poz.553 z p6zn.zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

3. W przypadku stwierdzenia, Ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej sa niezgodne z prawda,
naleznosci z tytutu wydatkéw na swiadczenia z pomocy spotecznej podlegaja $ciggnieciu w trybie przepiséw o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 104 § 1, Ustawy o pomocy spotecznej )

CIEChANOW, AN et —————————

*Art. 11 ust.2 Brak wspétdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny, o ktéorym
mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowe;j,
odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobe bezrobotng lub wykonywania prac spotecznie uzytecznych, o
ktérych mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona odmowa
podjecia leczenia odwykowego w zakladzie lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniong moga stanowic
podstawe do odmowy przyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia lub wstrzymania
Swiadczen pienieznych z pomocy spoteczne;j.

*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej- Osoby i rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej sa
obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktéry przyznat $wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji
osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do przyznania $wiadczen.

*Art. 233 K.K.

§ 1 - Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci do lat 3.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnoSci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



