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OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM"

Ja,

~ imiginazwisko

urodzony(na) e e
data i miejscowosd

oswiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny / maoj” skiadajg sie:

l. Nieruchomosci:

— lokal mieszkalny (wielkosé [w m?], tytut prawny)

dom (wielkosc [w mz], tytwt prawny)

place, dziatki (powierzchnia [w mz])

gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektardéw, w tym przeliczeniowych)

") Nalezy uwzgiednié¢ majatek objety wspélnoscia ustawowy oraz majatek odrebny.
2 Niepotizabne skreslié. .
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li. Ruchomosci:

- samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

— maszyny {rodzaj, wartos¢ szacunkowa)

~ inne (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)

Ill. Posiadane zasoby:

- pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp. — warto$¢ nominalna)

~ przedmioty wartosciowe (wartosé szacunkowa)

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem Swiadomy(—ma)z) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Lstr2s |

it



INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (PS)

. DANE - Administratorem danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brodnicy
"ADMINISTRATORA: :
DANE - ul. Ustronie 2B, 87-300 Brodnica, tel: 564982742,
KONTAKTOWE e-mail; sekretariat@mops.brodnica. pl

~ ADMINISTRATORA

1 Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych — Rafata Dabrowskiego,
oo bz ktérym moze sig Pani / Pan skontaktowaC poprzez
. WYZNACZONY' : | o majl: www@mops.brodnica.pl lub pisemnie na adres siedziby

- INSPEKTOR - | agministratora.
OCHRONY DANYCH
| JEGO.DANE Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich
KONTAKTOWE sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
: 7| z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

POMOC SPOLECZNA | Umoiliwienie osobom i rodzinom ustawa z dnia 12 marca zgodnie z przepisami prawa —
przezwyciezania trudnych sytuacji | 2004 r. 0 pomocy spoleczne] | ohowigzek archiwizowania
syciowych (Dz.U. 22019 poz. 1507 z
pbin. zm)

Kategorie odbiorcéw - osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne, jednostki lub inne podmioty,
ktérym ujawnia sie dane osobowe, za wyjgtkiem Organdw publicznych, ktére moga otrzymywac
dane osobowe w ramach konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem paristwa
cztonkowskiego, w tym: dostawcy ustug IT w szczegéInosci oprogramowania dziedzinowege, obstuga
prawna.

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych
dotyczacych osoby, ktérej dane dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Jeieli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody, osoba ma prawo cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego.

Zapoznaiam/ zapoznatem sig z trescig informacji

Imig i Nazwisko ...covveivvriinieaiici i, carenee Podpis....comecmvrararnns cerrarrnens S .



Brodnicadn. .. .. B :

OSWIADCZENIE-

JaniZejpodpisany(a)..................;.._ ......................

zam. w Brodnicy przy ul. ...
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosei karnej za ziozenie falszywego o$wiadczenia i
zatajenia prawdy.
Niniejszym o$wiadczam:
1. W ciqgu 12 miesiecy poprzedzajacych miesiac ziozenia wniosku lub w okresie
pobierania §wiadczenia z pomocy spolecznej nie uzyskatem/am jednorazowego dochodu
przekraczajacego pieciokrotnie kwote kryterium dochodowego wynikajacego z ustawy o
pomocy spotecznej.
2. Nie uzyskatem/am jednorazowego dochodu naleinego za dany. okres.
Oswiadczam rOwniez, ze w podanych wyzej okresach wymienionych dochodéw nie
osiagneta zadna z o0séh prowadzgcych ze mna wspdlnie gospodarstwo domowe,
podanych do wywiadu rodzinnego.
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Brodnica, dnia

Imie | Nazwisko

PESEL

WNIOSEK O ZMIANE NUMERU KONTA

Prosze o zmiang nr konta od dnia s 20

i przekazywanie nastepujacych swiadezen (prosze zaznaczyé X wybierajac wszystkie $wiadezenia
iub wybrang grupe Swiadczen):

WSZYSTKIE SWIADCZENIA WYPLACANE W MOPS W BRODNICY

SWIADCZEN Z DZIALU $WIADCZEN RODZINNYCH
SWIADCZEN WYCHOWAWCZYCH (500 PLUS)

SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

STYPENDIUM SZKOLNEGO, ZASILKU SZKOLNEGO

DODATKU MIESZKANIOWEGO, DODATKU ENERGETYCZNEGO

SWIADCZEN Z POMOCY SPOLECZNEY
na podane ponizej konto

=

PODPIS PRACOWNIKA PRZYJMUJACEGO
PIECZEC WPLYWU DYSPOZYCIE
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POTWiERDZENIE PRZYJEC!A WN!OSKU O ZMIANE NUMERU KONTA
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W BRODNICY

KOMORKA ORGANIZACYINA
(SYMBOL):

PODPIS OSOBY‘PRZYJMUJ CEJ
DATA (pleczet wplywu) DVSPOTGUE. A

WYPENIA PRACOWNIK MOPS




! STRONA DO WYPELNIENIA PRZEZ PRACOWNIKOW MOPS W BRODNICY !

Potwierdzam otrzymanie wniosku o zmiang numerd konta i zobowiazuje sig do niezwloczne)
' realizacji zmiany numeru rachunku bankowego
w zakresie zadan dzialu.
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