
   
 

Załącznik do uchwały Nr LVII/361/24 

Rady Gminy Brzyska 

z dnia 24 stycznia 2024r.  

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA 

„BRZYSKIE BECIKOWE” 

 

Część I 

1. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie jednorazowej zapomogi „Brzyskie becikowe” 

 

 

Imię Nazwisko 

Stan cywilny Obywatelstwo 

Adres zamieszkania 

Miejscowość Kod pocztowy 

Ulica Nr domu 

Nr lokalu Nr telefon 

 

2. Wnoszę o przyznanie jednorazowej zapomogi „Brzyskie becikowe” na dziecko: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(data urodzenia) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

3. Proszę o przekazanie przyznanej zapomogi na rachunek bankowy: 



   

 

 

………………………………………………………………………………… 

(nazwa banku) 

 

 

                                

 

 

 

Część II 

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi „Brzyskie 

becikowe” 

 

Oświadczam, że: 

1. W okresie 12 miesięcy przed porodem/ przysposobieniem /objęciem dziecka 

opieką prawną/objęciem dziecka opieką faktyczną (właściwe podkreślić) 

zamieszkiwałem na terenie Gminy Brzyska pod adresem:  

 

……………………………………………………………………………... 

2. Na dziecko wskazane we wniosku nie została wypłacona przez inną gminę 

jednorazowa zapomoga przyznawana na podstawie art. 22a ustawy o świadczeniach 

rodzinnych oraz nie ubiegam się w innej gminie o przyznanie takiej zapomogi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  

art.13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO) 

 

1. Administratorem danych osobowych  jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Brzaskach reprezentowany przez Kierownika. Kontakt do Administratora: adres 38-212 

Brzyska 11A, tel. 13 44 601 03, 13 44 100 58, e-mail: gops@brzyska.pl. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pisemnie na adres GOPS lub e-

mail: iod@bdo24.eu. 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e- przetwarzanie jest niezbędne 

do wykonania zadania realizowanego w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi, wynikającego z realizacji Uchwały Nr   /…/ Rady Gminy 

Brzyska z dnia 24.01.2024r.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: ustalenia prawa do otrzymania 

jednorazowej zapomogi „Brzyskie Becikowe”. 

5. Podanie danych osobowych jest wymagane aby zrealizować powyższy cel. Niepodanie 

danych spowoduje brak możliwości realizacji celu określonego w pkt. 4. 

6. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do osiągnięcia celu 

oraz przez okres wymagany kategoria archiwalną B10 tj. 10 lat od zakończenia danej 

sprawy. 

7. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być m.in.: operator pocztowy – w przypadku 

prowadzenia korespondencji, podmioty, osoby świadczące dla Administratora usługi 

prawne, doradcze oraz organy publiczne i inni odbiorcy legitymujący się podstawą prawną 

w pozyskaniu danych osobowych. Szczegółowe dane dotyczące odbiorców można uzyskać 

kontaktując się z pracownikiem prowadzącym daną sprawę. 

8. Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych. 

9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje prawo żądania: dostępu do 

danych osobowych, sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO żądania 

usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO żądania od administratora 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 

mowa w art. 18 ust. 2 RODO oraz na podstawie art. 21 RODO prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych.  

10. W przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych przysługuje prawo 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie. 

11. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował 

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

 

 

 

 

 

 

 

........................................................................................................................................................................................................ 

(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o zapomogę) 


