Imie i Nazwisko

nr rejest./data wptywu
PESEL

Adres

Telefon/e-mail

WNIOSEK O SWIADCZENIA Z POMOCY SPOLECZNEJ
DO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W STARYM SACZU

1. Wnioskuje o nastepujace Swiadczenia z pomocy spolecznej:

2. Wnioskuje o dozywianie w szkole w formie cieplego posiltku

NA OKIeS 0d .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O veereeererererereseseseneeeeeees NA dzieci:

Imie i Nazwisko dziecka Rodzaj szkoty Miejscowosc¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Starym Saczu w zakresie
zwigzanym z ustaleniem prawa do $wiadczen z pomocy spotecznej. Zakres tych danych moze obejmowac: imi¢ i nazwisko,
adres zamieszkania, nr PESEL, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer konta bankowego, informacje o sytuacji
mieszkaniowej, zdrowotnej, rodzinnej, zawodowej. Wigcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych, w tym klauzula

informacyjna znajduje si¢ w holu wejsciowym budynku Osrodka oraz na stronie http://starysacz.naszops.pl/ochrona-twoich-
danych-osobowych-rodo.

Oswiadczam, ze jako strona postgpowania zostalem(am) poinformowany(a) o czynnym udziale w kazdym stadium

postepowania, a przed wydaniem decyzji zapewniono mnie o mozliwosci wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow i
materiatow oraz zgloszonych zadan.

Stary Sacz, dnia .........coceeuennnnn.

czytelny podpis wnioskodawcy



