
………………………………………………………..………………….    Koszęcin, dn. …………………………………… 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………………. 
  

……………………………………………………………………………. 
 (adres ) 

………………………………………………………………..………….      Do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

(PESEL)        w Koszęcinie 

………………………………………………………..………………….   
(telefon)         

WNIOSEK 

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi  ……………………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ze względu na ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

W przypadku przyznania świadczenia w postaci pieniężnej, proszę o przekazanie go na mój rachunek bankowy nr  

__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 

 

Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), iż zgodnie z art. 10§1 kpa organ wypełniając obowiązek 

zapewnienia stronie czynnego udziału w toku postępowania wyznaczył termin  7 dni  od daty przyjęcia do 

wiadomości niniejszej informacji i złożenia oświadczenia do zapoznania się z materiałem dowodowym w toczącym 

się postępowaniu w w/wym. sprawie, w siedzibie GOPS Koszęcin, ul. Sobieskiego 11a w godz. 7.30 – 15.30 

Oświadczam że zostałem/łam poinformowany/a, iż udzielenie pracownikowi socjalnemu informacji niezgodnych z 

prawdą i ze stanem faktycznym, może spowodować wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych świadczeń z 

pomocy społecznej, do egzekucji administracyjnej włącznie, zgodnie z art. 98 i 104 Ustawy o pomocy społecznej z 

dnia 12 marca 2014 roku. 

 

Zobowiązuję się również poinformować pracownika socjalnego OPS o każdej zmianie mojej sytuacji 

majątkowej, osobistej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń z pomocy społecznej – art. 109 Ustawy o 

Pomocy Społecznej. 

 

W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z 

pomocy społecznej nie uzyskałem/am (ani żadna z osób prowadzących ze mną wspólne gospodarstwo domowe) 

jednorazowego dochodu przekraczającego pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego wynikającego z ustawy o 

Pomocy Społecznej oraz że nie uzyskałem/am (ani żadna z osób prowadzących ze mną wspólne gospodarstwo 

domowe) jednorazowego dochodu należnego za dany okres. 

 

 Poniżej opisujemy w jaki sposób przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji ustawowych 

zadań ośrodka.    

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 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), dalej 

RODO, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszęcinie informuję, iż:                                                    



1. Administratorem Danych Osobowych osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej jest Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Koszęcinie. Mogą się Państwo z nami kontaktować w następujący sposób: 

• pisząc na nasz adres ul. Sobieskiego 11 a, 42-286 Koszęcin, 

• telefonicznie 34 352 40 83, 

• poprzez email: gops@gopskoszecin.pl. 

2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych w szczególności w zakresie realizacji praw 

związanych z ich przetwarzaniem, pisząc na adres mailowy: iod@gopskoszecin.pl lub adres administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań w zakresie pomocy społecznej na 

podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej w związku z art. 6 ust. 1 lit. c,  art. 9 ust.2 lit. 

b, art. 10 RODO. W celu kontaktu w sprawach związanych ze złożonym wnioskiem przetwarzamy Pani/Pana 

numer telefonu, adres email, na podstawie Państwa zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO 

4. Ma Pani/Pan prawo, na zasadach określonych przepisami RODO: 

• prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, 

• prawo do sprostowania danych osobowych, 

• prawo do żądania usunięcia danych osobowych, 

• prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych. 

5. W wypadku danych, których podstawą przetwarzania jest dobrowolnie wyrażona zgoda, przysługuje 

Pani/Panu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Jeżeli uzna Pani/Pan, że dane osobowe przetwarzamy niezgodnie z wymogami prawa ma Pan/Pani prawo 

wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w 

Warszawie, ul. Stawki 2. 

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa a także podmioty, które na podstawie odrębnych przepisów prawa lub 

stosownych umów podpisanych z Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w  Koszęcinie przetwarzają dane 

osobowe, w tym podmiotom realizującym zadania w związku z obsługą techniczną i serwisową systemów 

informatycznych administratora, hostingiem poczty elektronicznej, niszczeniem dokumentów i nośników 

elektronicznych oraz podmiotom zapewniającym obsługę prawną. 

8. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją 

kancelaryjną – 10 lat. 

9. Podanie danych osobowych, jest wymogiem ustawowym, koniecznym do rozpatrzenia wniosku o przyznanie 

świadczenia. Odmowa podania danych wiązać się będzie z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. W 

przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ich podanie jest dobrowolne. 

 

 

 Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

Załączniki: ………………………………. 

………………………………………………..      ……………………………………………….. 

………………………………………………..                   (podpis) 

 

 

……………………………………………….. 
              (przyjmujący wniosek) 

 

 


