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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/ftam poinformowany/na o formach pomocy wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej oraz o
obowigzku informowania organ, ktéry przyznal Swiadczenie, o kazdej zmianie w mojej sytuacji osobistej, dochodowe) i
majatkowej, ktéra wiaze sie z podstawa do przyznania $wiadczen, {zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12
marca 2004r. /tekst jednolity Dz. U. z 2019r. Poz. 1507 z pézn.zm./.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze:

-Administratorem Danych Osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Hazlachu ul. Gtowna 57, 43-419
Hazlach.

- moje dane przetwarzane sa w celach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 WE

- w zakresie wskazanym w w/wym. ustawie o pomacy spatecznej podanie danych osobowych jest obowiazkowe, w pozostatym
zakresie dobrowolne,

- przystuguje mi prawo dostepu i poprawiania swoich danych osobowych.

Z uwagi na tresé art. 11 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej z 8nia 12 marca 2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. Poz. 1508 z
pain. zm.) ,Brak wspéldziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny, o ktdrym mowa w
przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu trudnej sytuacji Zyciowej, odmowa zawarcia
kontraktu socjalnego, niedotrzymanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej przez osobe bezrobotng lub nieuzasadniona odmowa podjecia lub przerwanie szkolenia, stazu, przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, wykenywania prac interwencyjnych, robat publicznych, prac spotecznie uzytecznych, a takze
odmowa lub przerwanie udzialu w dziataniach w zakresie integracji spotecznej realizowanych w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja, o ktérych mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona
odmowa podijecia leczenia odwykowego w zakiadzie lecznictwa odwykowego przez osobg uzaleiniong moga stanowic
podstawe do odmowy przyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu swiadczenia lub wstrzymania swiadczen
pienieznych z pomocy spotecznej” zobowiazuje sie do dostarczenia do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej nastepujacych
dokumentéw potwierdzajagcych mojg sytuacje osobista, rodzinna, dochodowa i majatkowa:
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Niedostarczenie powyzej wymienionych dokumentdw w okre$lonym terminie bedzie traktowane jak brak wspétdziatania osoby
lub rodziny z pracownikiem socjainym w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowej i moze stanowiC podstawe do odmowy
przyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia lub wstrzymania swiadczen pienigznych z pomocy
spoteczne;j.

/podpis osoby skiadajacej oswiadczenie/



