                                                                                                 Andrychów dnia..................................
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko Klienta)
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Adres zamieszkania/ Adres do korespondencji)
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Data urodzenia/ PESEL/ rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości)
OŚWIADCZENIE
 Oświadczam, że: 
1. zastałam/em poinformowana/y o:
     a) zasadach i kryteriach nabywania prawa do poszczególnych świadczeń pieniężnych                           z zakresu pomocy  społecznej (ustawa o pomocy społecznej, dalej u.p.s.)
· zasiłek stały (art. 37 u.p.s.)
· zasiłek okresowy (art. 38 u.p.s.)
· zasiłki celowe (art. 39-40 u.p.s.)
· zasiłek celowy specjalny (art. 41 u.p.s.)
· zasiłek celowy w ramach programu „Posiłek w szkole i w domu” (Uchwała nr 140 Rady Ministrów z dnia 15 października 2018 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego rządowego programu "Posiłek w szkole i w domu" na lata 2019-2023, Uchwała Nr III-6-18 Rady Miejskiej w Andrychowie z dnia 20 grudnia 2018 r., Uchwała Nr III-7-18 Rady Miejskiej w Andrychowie z dnia 20 grudnia 2018 r.)
· inne ……………………………………………………………………………………………
     b) możliwości i zasadach korzystania z poszczególnych świadczeń niepieniężnych z zakresu  pomocy   społecznej:
· praca socjalna (art. 45 u.p.s.)
· schronienie w schronisku dla bezdomnych, ogrzewalni, noclegowni (art. 48a), ………….....
…………………………………………………………………………………………………
 





(inne)
· pomoc na ekonomiczne usamodzielnienie (art. 43 u.p.s.)
· usługi opiekuńcze, w tym specjalistyczne usługi opiekuńcze (art. 50 u.p.s.)
· posiłek (art. 48, art. 48b u.p.s.)
· niezbędne ubranie (art. 48b)
· poradnictwo specjalistyczne (art. 46 u.p.s.)
· kierowanie do domów pomocy społecznej (DPS) (art. 54 – 56 u.p.s., art. 59 u.p.s.)
· mieszkanie chronione (art. 53 u.p.s.)
· sprawienie pogrzebu (art. 44 u.p.s.)
· składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne  (art. 42 u.p.s. oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych)
· inne ……………………………………………………………………………………………
      c) zasadach odpłatności za……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(uzupełnić, jeżeli klient korzysta/zamierza korzystać ze świadczeń przyznawanych pod warunkiem zwrotu wydatków, 
np. usługi opiekuńcze, pobyt w schronisku dla bezdomnych, pobyt w DPS)
    d) kryterium dochodowym, o którym mowa w art. 8 u.p.s.
    e) możliwości zapoznania się z formami pomocy na stronie internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej w Andrychowie
OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE przez Ośrodek Pomocy Społecznej                       w Andrychowie moich danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1 z póżn. zm.). Potwierdzam zapoznanie się                    z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych.
…………………………………
czytelny podpis Klienta
2. W związku z powyższymi informacjami, WNIOSKUJĘ O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE: ………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                  UZASADNIENIE
………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………
                   czytelny podpis Klienta
