NUMET SPrawWy .......cccceeereeneieicrecenenns Koszalin, dnia .....cccmecenernnecernecenen.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
................... al. Monte Cassino 2
adres zamieszkania/zameldowania Koszalin

HEEEEEREEEEN

PESEL (potwierdzony przez kancelarie po okazaniu dokumentu tozsamosci)

PESEL DZIECKA (w przypadku gdy wniosek dot. swiadczen pobieranych na dziecko)

numer telefonu (nieobowigzkowo)
Prosze o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu/niekorzystaniu (podkreslic wtasciwe) z:
O POMOGCY SPOLECZINEJ ...ttt ettt ettt ee bbbttt et nseees

® SWIADCZEN RODZINNYCH ..........oooooooooooceeeesssoeeeessssoeeesssssseessssssessssssssessssssssessssnsseeees e

® FUNDUSZU ALIMENTACYJINEGO ...ttt ettt e
® SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO .............oooomeooeoceoeeeeeeeeseeeeesesesess oo s oo sssss s s sssssss s ssnsenseoes
® ZASIEKU DLA OPIEKUNOW ..o
@ OPIEKI ZASTEPCZEJ ..........coooiiiiii ettt sttt sttt sttt sttt st b e
© PORADNICTWA SPECJALISTYCZINEGO ..ottt ettt ettt ettt ettt sttt
© DODATKU MIESZKANIOWEGO ........c.oooiiiiiiiiiiiieieittt ettt ettt ettt ettt bbbttt b et ene
© DODATKU ENERGETYCZINEGO ..ottt sssesssessse s st e bbb bbb bbbt

o SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ... et ettt et

OININE: ..o ettt ettt etet et er et et a st a bttt eb et e R A A e e bbb bbb eres et et et aeaeasaserenererene

ZAOKEES ...t ettt ettt a et rennaees

Wydruk karty swiadczen TAK/NIE (podkreslic wtasciwe)

Zaswiadczenie niezbedne jest do przedtozenia W ...t

CeleM UBIEGANIA SIQ O ...ttt s s et

Odbiér zaswiadczenia (podkresli¢ wlasciwe):
1) osobisty do 7 dni (7 dnia do godz. 10)
2) przestanie poczta na podany adres

Uwaga: osoby niefigurujagce w ewidencji MOPR w Koszalinie do wniosku o wydanie zaswiadczenia w zakresie
$wiadczen rodzinnych/funduszu alimentacyjnego zobowigzane sa przedstawi¢ do wgladu akt urodzenia
dziecka.

podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie z siedziba
przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie, adres e-mail: sekretariat@mopr.koszalin.pl, tel. 94 316 03 00.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywaé na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a) i ¢) RODO
w zwigzku z Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (art. 217) w celu
wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, wynikajacego z w/w ustawy (realizacji
zadan dotyczacych wydawania zaswiadczen, w tym zaswiadczen o korzystaniu/niekorzystaniu ze
Swiadczen pomocy spotecznej, sSwiadczen rodzinnych, dodatkéw mieszkaniowych, dodatkow
energetycznych, funduszu alimentacyjnego, opieki zastepczej, poradnictwa specjalistycznego,
dofinansowania ze sSrodkéw PFRON i innych, w zaleznosci od Pani/Pana spraw/sprawy).
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celow
archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy z przepisbw prawa i wewnetrznych regulacji dotyczacych
archiwizowania danych obowiazujacych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Koszalinie.
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Koszalinie:

— adres korespondencyjny: al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin
— adres e-mail: iod@mopr.koszalin.pl

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych: imie, nazwisko i adres jest obligatoryjne i niezbedne do realizacji
w/w celéw.
Podanie innych danych zawartych w formularzu wniosku jest dobrowolne, jednakze ich brak moze utrudni¢
wydanie zaswiadczenia. W stosunku do tych danych posiada Pani/Pan réwniez prawo zadania ich usuniecia oraz
prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie.
W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci
swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:
1. Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,
2. Podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy swiadczace ustugi w zakresie oprogramowania.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania.

Zapoznatem/Zapoznatam sie z klauzulg informacyjna: ...
(data, podpis)

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Czy zgadzasz sie na przetwarzanie przez Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie z siedziba przy
al. Monte Cassino 2 podanych przez Ciebie danych osobowych innych niz imie i nazwisko oraz adres w celu
postepowania w sprawie wydawania zaswiadczen o korzystaniu/niekorzystaniu ze Swiadczeh pomocy
spotecznej, sSwiadczen rodzinnych, dodatkéw mieszkaniowych, dodatkéw energetycznych, funduszu
alimentacyjnego, opieki zastepczej, poradnictwa specjalistycznego, dofinansowania ze srodkéw PFRON i
innych, w zaleznosci od Pani/Pana spraw/sprawy?

[]TAK [CINIE

Informacja o prawie cofniecia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofniecie
zgody nie bedzie wptywad na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody
przed jej wycofaniem.

(data, podpis)


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

