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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103
41-949 Pickary Slaskic
el 322879503, 322883574
NIP: 498-01-08-463
REGON: 003455014

CZESC 1V
DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH ZE $WIADCZEN
POMOCY SPOLECZNEJ
(AKTUALIZACIA WYWIADU)

A.DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig
2 | Nazwisko
3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
4 | NrPESEL
5 | Adres kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania*
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
Miejsce pobytu
osoby bezdomnej
6 Adres do
korespondencji
7 | Dane opickuna prawnego / kuratora**
Imig
Nazwisko
Obywatelstwo
Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: Nr PESEL:
8 | Adres kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
9 | Dotychczas otrzymywane §wiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji:
10 | Aktualna faczna wysokosé¢ dochodu
(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
11| Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg

w rodzinie

*

W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staly (w przypadku braku mozliwosci ustalenia — ostatni mozliwy
do potwierdzenia adres).

** Niepotrzebne skreslié.
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12 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotnej

innej

B. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA

WYWIADU

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Oswiadezam, ze podane wyzej informacje s3 zgodne z prawdg.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podezas przeprowadzania wywiadu:

[J 1) uczestictwo drugiego
pracownika socjalnego

D 2) asysta funkcjonariusza
Policji

Czy wystapily sytuacje 0 1) tak — wskaza¢ jakie:
zagrozenia podczas
przeprowadzania wywiadu?

Miejscowosc

Data
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C. DIAGNOZA SYTUACIT OSOBY LUB RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO
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(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)
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D. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

”&E%WJ( C!’J Umo

AL

Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. § ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej)

2 [ Dochod na osobg w rodzinie

3 Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1 lub 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres

zrodlo finansowania

$wiadczenia pieni¢zne

$wiadczenia niepienigzne

swiadezenia niepienigzne w formie ustug opiekuficzych

inne formy wsparcia

(miejscowosé 1 data)

(podpis i piecz¢é pracownika socjalnego)
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Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej:
1) zatwierdzam plan pomocy w calosci

D 2) zatwierdzam plan pomocy z nastgpujacymi zastrzezeniami:

D 3) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

S podpis 1 pieczed kierownika

(podpis i piecze¢ kierownika)

1
L{ng L
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( adres)
................................................. Piekary Slaskie, dnia .........ovvveeeeee
OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM'
J8, bttt et et eese e ;
( imie i nazwisko)
ARG TIELR, oo swmsmsommmsam o855 0 A 55 5 65 e e et A B A B S ;
(data i miejscowosc)

oswiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny/ moj? skladajg sie®:
l. Nieruchomosci:
- Lokal mieszkalny

[] nie posiadam [J posiadam (wielkos¢ w m?, tytut prawny):
- Dom

O nie posiadam [ posiadam ( wielkos¢ w m?, tytut prawny):
- Place, dziatki:

[J nie posiadam L] posiadam (powierzchnia w m?):
- Gospodarstwo rolne:

O nie posiadam ] posiadam (rodzaj, liczba hektarow, w tym przeliczeniowych):
1) Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspélnoscig ustawowa oraz majatek osobisty.
2) Niepotrzebne skreslic.
3) Zaznaczy¢ wiasciwe @ lub

X —~






Il. Ruchomosci:

- Samochody:

(J nie posiadam [0 posiadam (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa):
- Maszyny:

[J nie posiadam [J posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa):
- Inne

O nie posiadam [ posiadam (rodzaj, wartosé szacunkowa):

[ll. Posiadane zasoby:
- Pienigzne ( oszczednosci, papiery wartosciowe itp.):

O nie posiadam [ posiadam (warto$¢ nominalna):

- Przedmioty wartosciowe:

[J nie posiadam [J posiadam (wartos¢ szacunkowa):

( podpis)
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Piekary Slgskie, dnia .................................

OSWIADCZENIE
VTHEE T WVEZUNESKI: oovwumssisumsns nss s s st o s o e v S S P R s
Adres zamieszkania osoby sktadajgcej oswiadczenie .................ooo

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia .
Ja nizej podpisany sktadam o$wiadczenie nastepujacej tresci:

podpis i pieczec osoby odbierajgcej o$wiadczenie podpis skiadajacego oéwiadczenie

& -;l?" i
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PROTOKOL ZGLOSZENIA / WNIOSKU*

SporEgdzony w dnlilcevaminsmnorsmemmsss w Piekarach Slaskich ,
CZESC |

Zgloszenie/wniosek* forma przyjecia:
osobiscie* telefonicznie* e-mail*

1. Dane osoby zgtaszanej do pomocy :
Pan/Pani

2. Dane osoby wnoszacej, jesli wnoszacy zwraca sie o pomoc dla osoby drugiej.
Pan/Pani

3. Do protokotu wnosi o :

a) udzielenie pomocy dla siebie i os6b wspdlnie prowadzgcych gospodarstwo domowe

b) udzielenie pomocy dla ktérej jest przedstawicielem ustawowym,

¢) udzielenie pomocy dla osoby zainteresowanej od ktorej uzyskata zgode na dziatanie w jej imieniu
d) udzielenie pomocy poprzez podjecie wobec osoby dziatan interwencyjnych

1

wnoszacy zatgczyl/a do protokotu nastepujgce dokumenty:

strona przediozy w terminie przeprowadzenia wywiadu.

Przed podpisaniem protokét zostat odczytany.

(podpis pracownika przyjmujacego protokét zgtoszenia/wniosku*) (podpis wnoszgcego**)
CZESC Il
Wszczete na wniosek strony* Postepowanie wszczete z urzedu*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode* / nie wyrazam* zgody na wszczecie postepowania.

data i podpis strony/ przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody* na prowadzenie postgpowania wszczetego w dniu

data i podpis strony/ przedstawiciela ustawowego
"niepotrzebne skreslic

** wypetni¢ w przypadku uzyskania zgody na prowadzenie postgpowania
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CZESC I

Oswiadczenie o warunkach przyznania pomocy

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o:

a) koniecznosci przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego (rodzinnego) w miejscu zamieszkania (pobytu) w celu
ustalenia sytuacji osobiste], rodzinnej, dochodowej i majgtkowej oraz przygotowania dokumentéw stanowigcych
podstawe ustalenia stanu zdrowia oraz faktycznej sytuacji osobistej i majatkowej, a takze ustalenia powodéw ubiegania
si¢ o Swiadczenia pomocy spotecznej,

b) obowigzku zawiadamiania o$rodka o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego, w razie
zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny,

c) mozliwosci czynnego udzialu w postgpowaniu administracyjnym, wgladu do moich akt osobowych w ustalonym
z pracownikiem socjalnym terminie i w godzinach pracy Osrodka oraz o mozliwosci wypowiedzenia sig co do zebranych
dokumentow, materialow i zgloszonych zadan.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany:

a) o koniecznosci niezwlocznego poinformowania o kazdej zmianie sytuacji materialnej mojej ilub cztonkéw rodziny
pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym kiéra wigZe sie z podstawa przyznania $wiadczenia. Nie
wypetnienie tego obowigzku moze by¢ podstawa do uznania przyznanego mi swiadczenia jako nienaleznie pobranego,

b) iz $wiadczenia nienaleznie pobrane tzn. $wiadczenia pienigZzne uzyskane na podstawie przedstawionych
nieprawdziwych informacji lub nie poinformowania o zmianach o ktérych mowa w pkt.a - podlegaja zwrotowi niezaleznie
od dochodu rodziny,

c) e, zgodnie z art. 104 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej naleznosci z tytutu wydatkéw na
Swiadczenia z pomocy spotecznej, z tytulu opfat okreslonych przepisami ustawy oraz z tytulu nienaleznie pobranych
$wiadczen podlegajg Sciagnieciu w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji,

d) w przypadku nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie wywiadu s$rodowiskowego lub  uniemozliwienie jego
przeprowadzenia w ustalonym terminie oraz w przypadku nie przedstawienia wymaganych dokumentéw o
ktorych mowa w pkt. | ppkt. a moze zostaé wydana decyzja odmowna,

e) zostalo wszczete postepowanie zgodnie z art. 61 kodeksu postepowania administracyjnego.

Zgodnie z art. 13 RODO Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich z siedzibg
przy ul. Biskupa Nankera 103, 41-949 Piekary Slaskie, (nr tel.: 32 288 35 74, adres e-mail: biuro@mopr.piekary.pl),
reprezentowany przez Dyrektora — Macieja Gazde.

b) MOPR w Piekarach Slaskich wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod
numerem telefonu: 32 288 35 74 lub adresem e-mail: iod@mopr.piekary.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z art.6. ust.1 lit. ¢ RODO, art.6 ust.1 lit. a RODO oraz art.6. ust.1 lit. e

RODO.

MOPR w Piekarach Slgskich moze pozyskiwac i przetwarzac¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:

a) realizacji zadan wlasnych i zleconych miasta oraz powiatu z zakresu pomocy spolecznej oraz zadan wynikajacych z
innych ustaw okreslonych w Statucie Osrodka,

b)  prowadzenia dziatari informacyjnych i edukacyjno - promocyjnych dotyczacych zadan Osrodka,

¢} zapewnienia bezpieczernstwa osob i mienia MOPR w Piekarach Slaskich poprzez monitoring z zachowaniem
prywatnosci i godnosci oséb,

d) dostarczania do Osrodka nowych zasobow materialnych, ustug i praw,

e) obslugi proceséw rekrutacii.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w

uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.,

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow

przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i

archiwach.

W zwigzku z przetwarzaniem przez MOPR w Piekarach Slaskich, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu

prawo do dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepniane dane osobowe nie moga

ujawniac informacji niejawnych, ani naruszaé tajemnic prawnie chronionych, do ktorych zachowania zobowigzany jest
administrator danych; sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie
art. 18 RODO; prawo do wniesienia skargi do wiasciwego organu do spraw ochrony danych osobowych.

Pani/Pana danych nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podiegac¢ profilowaniu ( art. 22

RODO).

(data) ( podpis strony/ przedstawiciela ustawowego )

“niepotrzebne skreslié
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CZESC Iv

1. Korespondencje kierowaé na adres

2. W przypadku przyznania pomocy prosze o :
wyptate w kasie MOPR * przelew na rachunek bankowy nalezgcy do*:

4. W trakcie wywiadu $rodowiskowego przedstawiono nastgpujgce dokumenty do wgladu:

a) dowod osobisty tak/nie’
b) skrécony odpis aktu urodzenia dziecka lub ksiazeczke zdrowia tak/nie’
c) inny dokument stwierdzajgcy tozsamosé LRI im0 imanm e man s R AR SS
) U0TVEE 560 A momamnm oo s e 5 5 S 5 s et e s e s

5. Do wywiadu $rodowiskowego dotaczono nastepujgce dokumenty :

a) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci / orzeczenie o niepetnosprawnosci tak/nie’
b) decyzja ZUS / dowdd otrzymania $wiadczenia z ZUS tak/nie’
¢) zaswiadczenia o wysokosci zarobkow tak/nie’
L

( podpis pracownika socjalnego) (podpis strony/ przedstawiciela ustawowego)

"niepotrzebne skresli¢
** wypelni¢ w przypadku uzyskania zgody na prowadzenie postepowania






