FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY
®OPMY/IAP KBANIDIKALINHWN HA HAOAHHA 4OMNOMOT U

FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY
®OPMVYNAP KBANIPIKALIMHUA HA HAQAHHA ,ONOMOruU

na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem

zbrojnym na terytorium tego panstwa

Ha miacTasi cT. 29 NKT. 2 3aKOHY NPo Aonomory rpomagaHam YKpaiHu y 38'A3Ky 3i 36poiiHnm

KOHOMNIKTOM Ha TepuTopii Ui€ei AeprkaBu

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kietrzu

ul. Wojska Polskiego 21, 48-130 Kietrz

I.  OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O PRZYZNANIE POMOCY
3AAABA OCOBM LLLO 3BEPTAETLCA NPO HAAAHHA AONOMOIHU

1. (Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie/im’s i npi3suLLe 0cobu WO 3BepPTaETLCA NPO AONOMOTY)

2. (Obywatelstwo/ FrpomaasaHcTBO)

3. (Data wjazdu na terytorium RP/[laTa 8'i3gy Ha TepuTopito Pecny6aiku MonbLua)

4 (Dokument stanowigcy podstawe przekroczenia granicy — rodzaj, seria, numer/([OKyMeHT, WO € NiACTaBoo ANA NEPETUHY
KOPAOHY - TV, cepis, Homep)

5 (Adres pobytu, dane kontaktowe: nr tel., adres e-mail / Agpeca NnpouBaHHA, KOHTaKTHI AaHi: Homep TenedoHy, agpeca
€/1eKTPOHHOI NoLwTH)

6. Sktad rodziny wymagajgcej wsparcia / Cknag poamHu aka notpebye Aonomoru:

Zrédto dochodu/fxepeno

Data urodzenia/[ara Stopien
Lp HaPO/KEHHA pokrewien- Sytuacja Aoxoly
Imie i nazwisko Pte¢/ ) L.
Ne X ) PESEL/MECENb  |stwa/cTyniHb| zdrowotna/ Wysokos¢/
IM’A Ta npissuLe L, i Cratb . , . .
n/n. DzieA | mies./ . cnopiaHeHocTiCTaH 3a0poB'A  Rodzaj/Tun | po3mip
) Rok/pik
/aeHb | mic.
Osoba
sktadajaca
oswiadczeni
1. M/K e/Ocoba, wo
nogae
3anBy
2.
3.
4.
5.
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7. Sytuacja osobista/ OcobucTa cutyauis:

| |1) ubdstwo/mano3sabesneyeHictb ocobu;
2) sieroctwo/cupitcTBo
3) bezdomno$é/6e3nomHicTb
)
)

| |4) bezrobocie/6e3pobitTa
| |5) niepetnosprawnos¢/iHBanigHictb
| |6) dtugotrwata lub ciezka choroba/ Tpusana abo Bakka
XxBopoba

7) przemoc w rodzinie/ AOMALLHE HaCMHbCTBOD 9)
potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci/
noTtpeba 3axMCTUTU MaTePMHCTBO abo BaraTo4iTHICTb

D 10) bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i w prowadzeniu gospodarstwa domowego/
6e3nopagHicTb y CNpaBax AOTNAAY Ta BUXOBAHHA Ta
BeLEHHS AOMaLUHbOro rocnogapcTea :

a) rodzina niepetna/HenosHa poauHa

D b) rodzina wielodzietna/6aratogitHa poguHa

D 11) trudnosci w integracji osob, ktére otrzymaty

status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca/
TPYAHOLLi B iHTerpauii togen, AKMM HaZaHo cTaTtyc bixkeHuA
abo 0oAaTKOBUIA 3aXUCT
Dl3) alkoholizm lub narkomania/ankoroniam a6o
HapKOMaHis
D 14) sytuacja kryzysowa/Kpu3oBa cutyauis

16) inna — wskaza¢ jaka/ iHwa-nogatu siKa:

8. Sytuacja majgtkowa (nieruchomosci, pojazdy, oszczednosci)/ MaiHoBMIA cTaH
(HepyxomicTb, TpaHCNOPTHI 3acobu, 3a0LaMKeHHSA)::

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /nianuc ocobu aka

noaae 3ansy )

Il. ZAKRES POMOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINY*/OBCAr [onomoru ana ocosu / cIm'l
(rodzaj, okres $wiadczenia, wysoko$¢/ Bua, yac monomoru, cyma )

Sdwiadczenia pieniezne/ rpomosa momoMora

$wiadczenia niepieniezne/ momomora y HerpomoBilM dopmi

! Wypetnia o$rodek pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych/ 3anoBHI0ETbCA LLEeHTPOM COLLiaIbHOTO

3abe3neyeHHs/LUeHTPOM couiaibHMX CYXKD
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Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekuniczychHerpolioBa gonomora y Burasgi nocayr 3 gornsaay

inne formy wsparcia/ iHwi dopmu NiaATPUMKM

(miejscowosé i data/ micue i gaTa) (podpis i piecze¢ pracownika socjalnego/( nianuc
Ta NevyaTka npauiBHMKa Hagasava CouiasbHUX
nocnyr)

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej/ PilueHHA KepiBHMUKa LEeHTPY
HagaBava couianbHuUX nocayr/:

(miejscowosé i data/ micue i aara) (podpis i piecze¢ kierownika/ nignuc ta neyaTka
KepiBHMKa)
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PRZEPROWADZENIE KWALIFIKACJI DO PRZYZNANIA POMOCY
Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych wynikajgce z obowigzku informacyjnego
zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 rozporzgdzenie o
ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kietrzu, ul. Wojska Polskiego
21, 48-130 Kietrz, REGON: 004502187. Czynnosci i zadania wynikajagce z przepisbw prawa w imieniu
administratora dokonuje Kierownik. Z administratorem mozna skontaktowa¢ sie pisemnie - kierujgc
korespondencje na adres siedziby administratora.

2. DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH: Pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania
danych osobowych, a takze przystugujacych uprawnien, moze Pani/Pan kierowaé do Inspektora Ochrony
Danych pisemnie na ADRES SIEDZIBY Administratora, jak rowniez pod numerem telefonu: 887818800 lub
poprzez e-mail: biuro@centrumcyfryzacji.pl

3. CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA: Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu
przeprowadzenia kwalifikacji do przyznania pomocy wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiagzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa , tj.: w celu
realizacji procesu przyjmowania i rozpatrywania wnioskow.

4. ODBIORCY DANYCH: Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie do celu przeprowadzenia kwalifikacji
do przyznania pomocy, podmiotom z ktdrymi Administrator zawart umowe swiadczenia ustug serwisowych dla
uzytkowanych w Urzedzie systemoéw informatycznych, organy uprawnione do przeprowadzenia kontroli, inne
podmioty upowaznione, ktéorym dane osobowe mogg by¢ ujawnione na podstawie przepiséw powszechnie
obowigzujacego prawa.

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony w
Rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw
zaktadowych oraz innych przepisdw prawa oraz wewnetrznych regulamindw.

6. PRAWA PODMIOTOW DANYCH: Posiada Pan/Pani prawo dostepu do treéci danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia (jesli zachodzi jedna z okolicznosci wskazanych w art. 17 ust. 1 RODO i jezeli
przetwarzanie danych osobowych nie jest niezbedne w zakresie wskazanym w art. 17 ust. 3 RODO),
ograniczenia przetwarzania (w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO), prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wszystkie wymienione prawa wymagajg pisemnej formy.

7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO: Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 531 03 00.

8. INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH: Podanie danych osobowych jest
wymogiem ustawodawczym.

9. PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACII MIEDZYNARODOWEJ: Dane
osobowe nie bedg przekazywane do panstw znajdujacych sie poza Unig Europejska i Europejskim Obszarem
Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;j.

10. INFORMACIE O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI, W TYM O PROFILOWANIU: W trakcie
przetwarzania danych osobowych nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego podejmowania decyzji w
indywidualnych sprawach ani do profilowania oséb, ktérych dane sg przetwarzane.
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