Zatacznik do Programu ostonowego

,» NAZDROWIE SENIORZE”

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ ,, NA ZDROWIE SENIORZE”

Whioskodawca

NUumer dowodu 0SODISTEJO. ... .uuuitiet ettt e e

Adres zamieszkania

Dane dotyczace cztonkow rodziny i 0s6b wspdlnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

Zrodlo, Dochéd
: Stopien rodzaj uzy;ka}ny
Lp. | Imiginazwisko . PESEL x W miesigcu
pokrewienstwa dochodu Kwietni
(utrzymania) wietniu
2026r.
1.
2.
3.
4,
5.




Liczba ha przeliczeniowych ... ha

Prosze o wyptate przelewem na konto bankowe

numer konta

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze :

1. Ukonczytam 60 rok zycia/ ukonczytem 65 rok zycia *( wlasciwe zaznaczyc¢)

2. Jestem mieszkancem gminy Mszana Dolna i jestem zameldowanym na pobyt staly w tej gminie.
3. Zawarte we wniosku dane sg prawdziwe. W przypadku ich zmiany oraz zobowiazuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mszanie
Dolnej.

4. Uzyskalem / nie uzyskatem * dofinansowanie na ten cel z innego zrodta lub lekarstwa
nieodplatnie, w szczegdlnosci w czasie przybywania w szpitalu, domu pomocy spotecznej I innych
instytucjach zapewniajacych calodobowa opieke i leczenie.

5. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

6. Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych innych dochodéw.

Zataczniki do wniosku:

1) Oryginat faktury wystawionej przez apteke ............... szt.

2) Kserokopia recepty/e-recepty na nazwisko Wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny
prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo domowe .................. szt.

3) Dokument/y potwierdzajace dochody .................. szt.

4) Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy .................. szt.

Whiosek zloZzony bez wymaganych zatacznikéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Mszana Dolna, dnia ...............
(podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Gminny Osérodek Pomocy Spotecznej z siedziba przy ul. Spadochroniarzy 6, 34-730 Mszana Dolna, jako administrator Panfistwa danych
osobowych na podst. art. 13 rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuje, Ze:

Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Spadochroniarzy 6, 34-730 Mszana
Dolna

Inspektor ochrony danych osobowych:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej Mszana Dolna : lod@mszana.pl

Cele przetwarzania danych:

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tutejszy Osrodek zadan okre§lonych:

w ustawie z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych,

w ustawie z dnia 7 wrzesnia 2007r. o pomocy osobom uprawnionych do alimentow,

w ustawie z dnia 11 lutego 2016r. 0 pomocy panstwa w wychowaniu dzieci,

w ustawie z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

w art. 2 ust. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o dodatku ostonowym,

w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022r. o dodatku weglowym,

w ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022r. o szczeg6lnych rozwiagzaniach w zakresie niektorych zrodet ciepta w zwiazku z sytuacja na rynku paliw,

w ustawie z dnia 15 grudnia 2022r. o szczegdlnej ochronie niektorych odbiorcow paliw gazowych w 2023r. i w 2024r. w zwiazku z sytuacja na rynku
gazu,

w ustawie z dnia 23 maja 2024r. o bonie energetycznym oraz zmianie niektorych ustaw w celu ograniczenia cen energii elektrycznej, gazu ziemnego
i ciepta systemowego,

w art. 411 ust. 10n pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. o prawie ochrony srodowiska,

w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;j,

zadan z zakresu $wiadczen rodzinnych zleconych O$rodkowi przez podmioty uprawnione na podstawie odrebnych przepisow,

Odbiorcy danych osobowych:

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa wyzej odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

* organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

* inne podmioty, ktore na podstawie odrebnych przepiséw prawa lub stosownych uméw podpisanych z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Mszana Dolna w tym podmiotom realizujacym
zadania na rzecz administratora danych osobowych, takim jak operator pocztowy - Poczta Polska/bank(za pomoca ktorego realizowane sg przelewy),
dostawcy oprogramowania.

Pozyskiwanie danych:
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ pozyskiwane z innych zroédet w szczegdlnosci od: Urzedy Skarbowe, ZUS, KRUS, Sady, Prokuratury, PUP,
CEIDG, KRS, Zaklady pracy, Szkoty, OPS, PCPR, PUP, Urzedy Miejskie, Jednostki Samorzadu Terytorialnego;

Okres przechowywania danych OSObOW}/Ch: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
ww. celow, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

Prawa podmiotéw danych:

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego :
Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.

Informacja o dowolnos$ci podania danych, przetwarzania w sposéb zautomatyzowany, profilowania
oraz przekazywania danych do panstw trzecich

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa
lub zawarta migdzy stronami umowa. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty profilowaniu.
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

podpis wnioskodawcy



Czes¢é wniosku wypelnia Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mszanie Dolnej

1. Struktura rodziny (wtasciwe zaznaczy¢):

[J osoba samotnie gospodarujaca

[ rodzina ........ osobowa

2. Liczba 0sob uprawnionych .............

3. Laczny dochodd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy

spolecznej .........oooovvieiiinn.. zk; dochdd na 0sobe W rodzinie .......ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiea 7t
4. Kryterium dochodowe (wpisa¢ wlasciwe: dla osoby samotnie gospodarujacej lub

rodziny)*** ... zt

5. Wydatki na leki poniesione 0d .............c.oooiiiiiiiiiis e 7t

na.... .... 0sobe¢/y uprawniong/e

6. Kwota przyznanej pomocy finansowej na leki .......................... zt

(data, piecze¢ 1 podpis pracownika)

Plan pomocy finansowej zatwierdzony przez kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Mszanie Dolnej

(data, piecze¢ 1 podpis Kierownika GOPS)



