Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 117/13

z dnia 04.09.2013r.
OSWIADCZENIE

DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy wybra¢ tylko jedng forme wyptaty Swiadczen (niezaleznie od rodzaju),
poniewaz Swiadczenia mogg byC przekazywane tylko za pomoca jednej formy
ptatnosci
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Przyznane Swiadczenia:
» rodzinne i funduszu alimentacyjnego*
» pomocy materialnej dla uczniow?*,
» pomocy spotecznej*,
» wspierania rodziny i pieczy zastepczej*,
» z PFRON*
prosze przekazywac na (zaznaczy¢ wybrang forme wyptaty swiadczenia):

Konto osobiste

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

(ponizsze wypehic, jezeli wkascicielem rachunku jest inna osoba niz ubiegajgca sie
o Swiadczenie)
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Karta przedptacona wydawana przez MOPS

Nr rachunku bankowego
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Przekazem pocztowym, co uzasadniam ........cccceeeeiiiieiiiiiiiinneeeenn,

Odbidr w kasie, CO Uzasadniam  ....ooeeiniie e

Czestochowa, dnia .........cccevvvivvieinnennne.

*wiasciwe podkreslié Podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie stanowi zatgcznik do wniosku o ustalenie uprawnien do s$wiadczen
wynikajgcych z ustawy z dnia 2 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r.
0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
0 systemie oswiaty, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Osoba ubiegajgca sie o wyptate swiadczenia zobowigzana jest do informowania
o wszelkich zmianach majgcych wptywa na forme i sposéb wyptaty swiadczenia
(np. zmiana banku, rachunku bankowego, adresu zamieszkania).




Czestochowa, dnia ............cccevvenennns

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich
danych osobowych na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)
w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez:

Miejski O srodek Pomocy Spotecznejw Cz estochowie

dla celéw potrzebnych do ustalania uprawnien do swiadczen wynikajgcych z ustawy
z dnia 2 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
0 Swiadczeniach rodzinnych, ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw, ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny
I systemie pieczy zastepczej, ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty,
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci fakt, ze przystuguje mi prawo wgladu do
moich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania, zgodnie z art.24 ust.1 oraz
art.32 ustawy o ochronie danych osobowych.

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



