imi¢

nazwisko
pesel
adres - ulica nr domu, nr mieszkania

tel. kontaktowy

miejscowosé

Miejski

Osrodek Pomocy Spolecznej

WNIOSEK

w Przeworsku

Ze wzgledu na zty stan zdrowia zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy w formie

specjalistycznych ustug opiekunczych dostosowanych do moich potrzeb zgodnie z zaswiadczeniem
lekarskim.

W zwiazku z tym wyrazam zgode na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego rodzinnego

wywiadu §rodowiskowego i ustalenie na jego podstawie zakresu ustug, jak rowniez wysokosci oraz trybu
pobierania odptatnosci za ushugi.
Jednoczesnie informuje, ze wraz ze mng zamieszkuja nastepujace osoby:

L.p.

Imig¢ I Nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Pokrewienstwo

9

1 prowadzimy wspolne gospodarstwo domowe.

strona ztozyta wniosek wraz z wymagana dokumentacja.

i udzieleniem pomocy finansowej w nieustalonych wczesniej terminach.

http://mops.przeworsk.um.gov.pl/index.php/rodo/

Poinformowano klienta, ze w mysl art. 106 ust.3 ustawy o pomocy spotecznej, pomoc przystuguje od miesigca kalendarzowego, w ktorym

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wizytacji w miejscu zamieszkania niezwigzanych z przeprowadzeniem wywiadu Srodowiskowego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Przeworsku z siedziba: 37-200 Przeworsk,
ul. Krakowska 30, a dane bgda przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadafn Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej wynikajacych z ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.).
Wigcej informacji na temat przetwarzania przez Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej w Przeworsku danych osobowych mozna przeczytaé tutaj




Zalaczniki:

zaswiadczenie/a o wynagrodzeniu z poprzedniego miesigca - ..... SZt.
zaswiadczenie/a z Powiatowego Urzgdu Pracy - ..... Szt.

ostatnia/e decyzja/e emerytalna/e i/lub rentowale - ..... szt.

odcinek/ki z wyptaty emerytury/renty z poprzedniego miesigca - ..... Szt.
zaswiadczenie/odcinek o wysokosci zasitku chorobowego z poprzedniego miesiaca - .....
decyzja przyznania §wiadczen rodzinnych - ..... Szt.

decyzja przyznania zasitku pielegnacyjnego - ..... Szt.

decyzja przyznania §wiadczen pielegnacyjnych - ..... szt.

decyzja przyznajaca $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego - .....szt.
odcinek lub zaswiadczenie od komornika z wyptaty alimentow - ..... szt.
decyzja przyznajaca dodatek mieszkaniowy/energetyczny - ..... szt.
zaswiadczenie potwierdzajace powierzchni¢ gospodarstwa rolnego - ..... szt.
zaswiadczenie potwierdzajace wysokos¢ wymiaru sktadki ZUS - ..... szt.
oswiadczenie o dochodach z poprzedniego miesiaca - ..... szt.
oswiadczenie o wysokosci dochodu jednorazowego - ..... szt.
oswiadczenie o stanie majgtkowym - ..... szt.

orzeczenie/a KIZ - ..... szt.

orzeczenie/a lekarza orzecznika dot. zdolno$ci do podjecia pracy - ..... Szt.
orzeczenie/a zespotu ustalajgce stopien niepetnosprawnosci - ..... Szt.
zaswiadczenie/a lekarskie - ..... szt.

zaswiadczenie/a ze szkot - ..... szt.

zaswiadczenie / decyzja o wysokosci stypendium - ..... Szt.

oswiadczenie - ..... szt.

decyzja o przyznaniu $wiadczenia wychowawczego 500 + ..... szt.
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decyzja o specjalnym zasitku opiekunczym / dla opiekuna - ..... szt.

data zlozenia WnioSKU: ......ccccevieiiiiieiiniicnene e
liczba zatacznikOw: ........ccccoeuenee.
data ztozenia ostatniego zatacznika: ...

podpis pracownika socjalnego:  ......ccooceeeieieiiii e



