
Potwierdzenie przyjęcia
Wałbrzych,  .............................................

…................................................
Imię i nazwisko

…...........................................................
Adres

…...........................................................
Telefon (obowiązkowo)

…............................................................
adres e-mail

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Wałbrzychu

Wniosek
o przyznanie pomocy społecznej

Proszę o przyznanie mi pomocy społecznej w formie:

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

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

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

(Podpis)

W trakcie przeprowadzania wywiadu środowiskowego należy udostępnić dane z dowodu osobistego
oraz  przesłać  w  formie  elektronicznej  (poprzez  e-Doręczenia) lub  pocztowej  pracownikowi  socjalnemu
następujące dokumenty dotyczące wszystkich wspólnie gospodarujących osób:
1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub grupie inwalidzkiej,
2. Zaświadczenie o dochodach (np. decyzja lub zaświadczenie o wysokości renty, emerytury, alimentów,
zaświadczenie  o  zasiłkach  rodzinnych,  pielęgnacyjnych,  zaliczce  alimentacyjnej  o  wysokości  zarobków
z zakładu pracy, itp.),
3. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, kserokopie wycenionych recept,
4.  Podać wysokość ponoszonych opłat np. czynsz, energia, gaz.

Zostałem poinformowany,  że niedostarczenie  wymaganych dokumentów spowoduje,  że wniosek
pozostanie  bez  rozpoznania  zgodnie  z  art.  64  §  2  Kodeksu  postępowania  administracyjnego  oraz,  że
niewyrażenie zgody na przeprowadzenie rodzinnego wywiadu środowiskowego, a także odmowa złożenia
oświadczenia  mogą stanowić podstawę odmowy przyznania świadczeń z  pomocy społecznej  (art.107 ust.
4a i 5 Ustawy o pomocy społecznej).

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

(Podpis)



Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Wałbrzychu ul. Kilińskiego 1

Klauzula
informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych ubiegającego

się o pomoc w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej
w Wałbrzychu

  Z  uwagi  na  przetwarzanie  Pani/Pana  danych  osobowych  w  związku  z  ubieganiem  się
o świadczenia z pomocy społecznej w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Wałbrzychu (dalej zwanym
także  "MOPS"),  Administrator  Danych  Osobowych,  stosownie  do  art.  100  ust.  4  ustawy
z  12.03.2004  r.  o  pomocy  społecznej  w  związku  z  art.  13  ust.  1  i  2  Rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane także "RODO") informuję, iż:
Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Dyrektor  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej
z siedzibą w Wałbrzychu, ul. Kilińskiego 1, kod pocztowy 58-300, tel. 74 66 40 800.
1. Inspektor ochrony danych w Ośrodku Pomocy Społecznej – kontakt; e-mail: iod@mops.walbrzych.pl
2. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celach  związanych  z  ubieganiem  się

o świadczenia z pomocy społecznej lub udzielaniem świadczeń pomocy społecznej, a to na podstawie
przepisów ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy społecznej, zwanej dalej u.p.s. oraz art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

3. Dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom i osobom upoważnionym na podstawie przepisów
prawa,  operatorowi  pocztowemu  lub  kurierowi,  w  celu  przekazywania  korespondencji  papierowej.
Ponadto dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę
na  świadczenie  usług  serwisowych  dla  systemów  informatycznych  wykorzystywanych  przy  ich
przetwarzaniu.

4. Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji
międzynarodowej.

5. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  wynikający  z  przepisów  prawa,
w  szczególności  ustawy  z  14.07.1983  r.  o  narodowym  zasobie  archiwalnym  i  archiwach  oraz
rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych  wykazów  akt  oraz  instrukcji  w  sprawie  organizacji  i  zakresu  działania  archiwów
zakładowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści  swoich danych oraz prawo ich sprostowania,  usunięcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wniesienia
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/ Pan, iż przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

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

(Podpis)


