Numer sprawy

OStrowiec SWIEtOKIZYSKi ,....cvvevceieieceecireceieeeeee e

(data, pata)

Whiosek o udzielenie jednorazowego swiadczenia

pienieznego w wysokosci 300,00 zt na osobe przeznaczonego na utrzymanie, w szczegélnosci na
pokrycie wydatkdw na Zzywnos¢, odziez, obuwie, srodki higieny osobistej oraz optaty
mieszkaniowe

(3asBKa Ha ogHOPa30BYy rpoLwoBy gonomory B po3mipi 300,00 310TUX Ha 0AHY 0co6Y, NPU3HAYEHY ANA YTPUMAHHS,
30Kpema AnA NOKPUTTA BUTPAT Ha NPOAYKTU XapuyBaHHA, OAAr, B3yTTA, 3aco6M 0cOBUCTOI ririeHn Ta }KUTNoBi 360pn)

andasiTy

WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI W ALFABECIE tACINSKIM / 3anoBHiTb BeNUKMMM niTepamm NaTUHCbKOro

Imie i nazwisko
(Im'a Ta npizBULLE)

Data urodzenia
(OaTa HapoaKeHHsA)

Obywatelstwo O ukrainskie (ykpaiHcbKe)

(TpomagaHcTBO) O 0iNNE (IHILE) weeveerervrereeee e

Ptec . . . .
O kobieta (»iHka) | mezczyzna (40NoBiK)

(CraTb)

Rodzaj dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy
(Tun pokymeHTa, 3a AKMM BM NEPENLAMN FPAHMLLIO)

Seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe

przekroczenia granicy
(Cepin i Homep AOKYMEHTA, Ha AIKOMY BM NEPERLLNN FPaHULLIO)

Data wjazdu do Polski
(OaTa B'i3ay Ao Monblui)

Adres pobytu
(Appeca nepebyBaHHA)

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)
(KoHTaKTHI gaHi (Homep TenedoHy, agpeca e-mail)

Numer PESEL
(Homep PESEL)

Stan cywilny
(cimelHnit cTaH)

Numer konta bankowego w polskim banku:

(Homep 6aHKiBCbKOrO paxyHKY B MONbCbKOMY HaHKy)

Dane powyzej dotyczg (HaseaeHi BuLLe AaHi cTocytoTbea):
osoba uprawniona (ocoba, o mae npaso)
przedstawiciel ustawowy (3akoHHMI1 NnpeaCTaBHMK)
opiekun tymczasowy (tTumuacoswmii onikyH)

oooo

pieczed i podpis przyjmujacego
(wtamn i nianuc ogeprkysaya)

osoba sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem (ocoba sika mae daKkTUUHY ONiKy Hag AUTUHOKO)

podpis osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego,
opiekuna tymczasowego albo osoby sprawujacej faktyczna
piecze nad dzieckiem

(nignmc ocobu, Wo mae nNpaso, ii 3aKOHHOIO NPeACTaBHMKA, TMMYACOBOro

onikyHa abo ocobu, Aka Mae GpaKTUUHY ONiKy Hag, AUTUHOO)




Oswiadczam, ze: / Al 3aasas10, WoO:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawdg / Bci gaHi, HagaHi B 3aABL, BiAnoBiAaoTb
AincHocrTi;

2) Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupetniajgcej, zgody na pobyt tolerowany, nie ztozytem wniosku o ochrone
miedzynarodowa. / fl 3aABAA10, WO He Malo A03BONY Ha NOCTiliHe nepebyBaHHA, 403BONY
Ha TMMYacoBe nepebyBaHHA, L03BONY Ha AOBroCTPOKoBe nepebyBaHHA pe3ngeHTa
€sponeicbkoro Cotosy, ctaTycy bixeHuUs, 40AaTKOBOro 3aX1CTY, 03B0O/y Ha TOJIEpOBaHe
nepebyBaHHs, He Nogas(na) Ta He Xo4y NoAaBaTH 3aABY Ha MiXKHAPOAHUI 3aXUCT.

(podpis wnioskodawcy)
(nignvc 3asBHUKA)

Informacja odnosnie przetwarzania Pani/a danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27- 400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel. 41 276 76 00, ktérego
reprezentantem jest Dyrektor Osrodka.

Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0ODO), ktdry reprezentuje Administratora
w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oséb fizycznych. Nr tel. IODO 41 276 76 35, adres
e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3g na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO wytgcznie w celu realizacji zadan
Osrodka okreslonych przepisami prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich pozyskania
na podstawie przepisow prawa regulujgcych ich dziatalnosc.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw trzecich rozumie sie
wszystkie kraje, ktdre nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres nie dtuzszy niz do zrealizowania Pani/a obowigzku
wynikajacego z przepiséw prawa.

Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu, sprostowania,
whniesienia skargi do organu nadzorczego, usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do
innych podmiotdw, uzyskania kopii danych osobowych.

Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej jako jednostki zajmujacej sie przyznawaniem pomocy
spotecznej oraz socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujgcych przyznawanie tego $wiadczenia, w zwigzku
z czym nie wymagana jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

czytelny podpis osoby zgtaszajacej


mailto:biuro@mopsostrowiec.pl

Dane osdb w imieniu ktérych sktadany jest wniosek (Zawi oci6, sia imeni aknx noaaeTbea 3assa)

Imie i nazwisko
(Im's Ta npiseuLLe)

Data urodzenia
(faTta HapoakeHHn)

Obywatelstwo O ukrainskie (ykpaiHcbke)

(TpomaasaHcTBO) O 0iNNE (IHWE) e e

Ptec . . . .
O kobieta (xiHKka) |O mezczyzna (40N0BIK)

(CraTb)

Rodzaj dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy
(Twn pokymeHTa, 332 AKMM BM NEpeiLLAmn rpaHnLo)

Seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy
(Cepin i Homep AOKYMEHTA, Ha SIKOMY BM NEPERLLAN FPaHULLIO)

Data wjazdu do Polski
(OaTa B'izgy oo Monbuyi)

Adres pobytu
(Aapeca nepebyBaHHs)

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)
(KoHTaKTHI gaHi (Homep TenedoHy, agpeca e-mail)

Numer PESEL
(Homep PESEL)

Stan cywilny panna (nanHa) |0 kawaler (XonocTak)
(cimeiHuii cTaH) zamezna O Zzonaty (OapyKeHnit)
(Oapyenunin) |O wdowiec (BgoBeup)
wdowa O rozwiedziony
(smoBa) (po3nyyeHunin)
rozwiedziona | inne (lHwwWi)
(Po3nyueHuin)
Stopien pokrewienstwa O matka (matn) O ojciec (6aTbko)
(cTyniHb cnopigHeHoCTi) O corka (pouka) O syn (cuH)
O siostra(cectpa) |O brat (6par)
O babcia (6abyca) |O dziadek (gig)
O wnuczka O wnuk (oHYK)
(oHyka) O maz (4onosiK)
O zona (apyuHa) |O tesc (cBekop)
O tesciowa (Tewa) |O ziec€ (3aTb)
O synowa O inne (IHWWMR)
(HeBicTKa)

Dla osoby powyzej jestem: (dna ntoguHu BulLe, A)
[0 przedstawiciel ustawowy (3akoHHWI1 NpeaCTaBHUK)
[0 opiekun tymczasowy (TumuacoBumit onikyH)

[0 osoba sprawujgca faktyczng piecze nad dzieckiem (ocoba sika mae hbakTUUHY OniKy Hag AUTUHOO)




Dane osdb w imieniu ktérych sktadany jest wniosek (fawi oci6, sia imeni aknx noaaeTbea 3assa)

Imie i nazwisko
(Im's Ta npiseuLLe)

Data urodzenia
(faTta HapoakeHHn)

Obywatelstwo O ukrainskie (ykpaiHcbke)

(TpomaasaHcTBO) O 0iNNE (IHWE) e e

Ptec . . . .
O kobieta (xiHKka) |O mezczyzna (40N0BIK)

(CraTb)

Rodzaj dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy
(Twn pokymeHTa, 332 AKMM BM NEpeiLLAmn rpaHnLo)

Seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy
(Cepin i Homep AOKYMEHTA, Ha SIKOMY BM NEPERLLAN FPaHULLIO)

Data wjazdu do Polski
(OaTa B'izgy oo Monbuyi)

Adres pobytu
(Aapeca nepebyBaHHs)

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)
(KoHTaKTHI gaHi (Homep TenedoHy, agpeca e-mail)

Numer PESEL
(Homep PESEL)

Stan cywilny panna (nanHa) |0 kawaler (XonocTak)
(cimeiHuii cTaH) zamezna O Zzonaty (OapyKeHnit)
(Oapyenunin) |O wdowiec (BgoBeup)
wdowa O rozwiedziony
(smoBa) (po3nyyeHunin)
rozwiedziona | inne (lHwwWi)
(Po3nyueHuin)
Stopien pokrewienstwa O matka (matn) O ojciec (6aTbko)
(cTyniHb cnopigHeHoCTi) O corka (pouka) O syn (cuH)
O siostra(cectpa) |O brat (6par)
O babcia (6abyca) |O dziadek (gig)
O wnuczka O wnuk (oHYK)
(oHyka) O maz (4onosiK)
O zona (apyuHa) |O tesc (cBekop)
O tesciowa (Tewa) |O ziec€ (3aTb)
O synowa O inne (IHWWMR)
(HeBicTKa)

Dla osoby powyzej jestem: (dna ntoguHu BulLe, A)
[0 przedstawiciel ustawowy (3akoHHWI1 NpeaCTaBHUK)
[0 opiekun tymczasowy (Tumuacosumit onikyH)

[0 osoba sprawujgca faktyczng piecze nad dzieckiem (ocoba sika mae hbakTUUHY OniKy Hag AUTUHO)




