………………………………..


                Rumia, dnia……………………

………………………………..

……………………………….

(Imię, nazwisko i adres Wnioskodawcy,
adres do doręczeń, jeśli jest inny niż

adres zamieszkania/pobytu)






                           (Data wpływu i podpis osoby przyjmującej)

WNIOSEK O POMOC








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 








ul. Sobieskiego 42                  






                          w Rumi


Na podstawie art. 102 Ustawy o pomocy społecznej składam niniejszym wniosek o przyznanie pomocy w formie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wniosek uzasadniam następująco:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, iż z dniem złożenia niniejszego wniosku zostało wszczęte postępowanie 
w niniejszej sprawie, tj. przyznania świadczeń z pomocy społecznej

Pouczenie
Stronom przysługuje prawo wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań (art. 10 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). Skorzystanie z powyższego prawa winno nastąpić w terminie 7 dni od dnia złożenia niniejszego wniosku w godzinach pracy działu Wsparcia Środowiskowego MOPS w Rumi 
ul. Sobieskiego 42 tj. od godz. 7.30-11.00. Środy są dniem wewnętrznym pracy.
W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. 
W razie zaniedbania obowiązku określonego wyżej doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 kodeksu postępowania administracyjnego t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).








                         









       











                      ………..…………………………..

         






                   (Podpis Wnioskodawcy) 

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. ,  poz. 1182 z późn. zm.):

1) Administratorem Danych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Rumi ul. Sobieskiego 42  84-230 Rumia.

2) Cel zbierania danych:  do przyznawania i udzielania świadczeń z pomocy społecznej.

3) Nie przewiduje się przekazywania danych osobowych odbiorcom.

4) Każda osoba fizyczna, której dane osobowe są przetwarzane  ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

5) Podstawą prawną przetwarzania danych są przepisy prawa.
