WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

Adamowka, dn...........................

Telefon

Centrum Uslug Spolecznych
w Adamowce

ProsSzg O PIZYZNAnie: .........oouiiniii i e e

Oswiadczenie

Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego (nie pdzniej jednak niz w ciggu 14 dni od dnia ztoZenia niniejszego
wniosku) dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentow
niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

(miejscowos¢ i data) (podpis



Pouczenie

1. Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej, 0Soby i rodziny
korzystajace z pomocy spotecznej sa obowigzane niezwltocznie poinformowaé organ, ktory
przyznat $wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowe;j,
ktore wigze si¢ z podstawa do przyznania §wiadczen.

2. W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej sa
niezgodne z prawda, naleznosci z tytutu wydatkoéw na $wiadczenia z pomocy spotecznej
podlegaja Sciagnieciu przymusowemu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (art. w/w. ustawy).

3. Zgodnie z art. 233 K.K.:

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy
przed odpowiedzialno$cig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe
zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Zobowigzanie

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz udzielona mi pomoc jest przyznana
warunkowo, dalsze za$ jej $wiadczenia uzaleznione sg od podjecia dziatah w celu poprawy
wlasnej sytuacji materialnej i rodzinnej. Zobowiazuje si¢ do podjecia w/w. staran i ich
wiarygodnego udokumentowania.

Ponadto oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a, ze zgodnie z ozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie 0 ochronie
danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019
r. poz. 1781), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.
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