OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH
ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z
PRZEPROWADZENIEM NIEZBEDNEGO REMONTU LOKALU MIESZKALNEGO W BUDYNKU
WIELORODZINNYM LUB DOMU JEDNORODZINNEGO PRZYSLUGUJACEGO RODZINIE ZASTEPCZEJ
ZAWODOWEJ/SRODKOW FINANSOWYCH NA POKRYCIE NIEZBEDNYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z
REMONTEM LUB ZE ZMIANA LOKALU W BUDYNKU WIELORODZINNYM LUB DOMU

JEDNORODZINNEGO, W KTORYM PROWADZONY JEST RODZINNY DOM DZIECKA

PONIZSZA TABELKE WYPEENIA PRACOWNIK OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH

OPS-DS.5170. 20......

(data wptywu wniosku)

Czesc 1

DANE PIERWSZEJ OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK O SWIADCZENIE, ZWANEJ DALEJ
» WNIOSKODAWCA”

Imig i nazwisko

| PESEL

JIN¥AdNZN
AZATVN

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé¢ Kod pocztowy Nr telefonu (nicobowiazkowo)

- | Ulica Nr domu Nr mieszkania

JINTAdNZN
AZATVN

DANE DRUGIEJ? OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK O SWIADCZENIE, ZWANEJ DALEJ
+WNIOSKODAWCA”

Imig¢ i nazwisko

" |PESEL

JINFIdNZN
AZATVN

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Nr telefonu (nieobowiazkowo)

- | Ulica Nr domu Nr mieszkania

JINTAdNZN
AZATVN

" Dane drugiego wnioskodawcy nalezy poda¢ wylacznie w przypadku, jezeli zgodnie z postanowieniem Sadu ustanowiono rodzing zastepcza obejmujacg wigeej,
niz 1 osobg lub gdy, rodzinny dom dziecka prowadzony jest przez wigcej, niz 1 osobg

Informacja OPS: Wskazanie przez Panistwa konkretnej opcji pozwoli na kierowanie korespondencji zgodnie z Panstwa dyspozycjq

Zaznacz, czy podany powyzej adres ma shuzy¢ jako:
1. Adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja z OPS w Gliwicach:

wylacznie w danej sprawie O

na potrzeby wszystkich spraw [J



2. Adres, pod ktory ma byé wysyltana korespondencja z wszystkich jednostek UM w Gliwicach [

Swiadczenia zostang przekazane na ponizszy numer konta zgodnie z przedmiotowym wnioskiem, tj.:

R0 11PNt (nazwa banku)
Czes¢ 11

WNIOSKOWANIE DOTYCZACE PRZYZNANIA SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z
PRZEPROWADZENIEM NIEZBEDNEGO REMONTU LOKALU MIESZKALNEGO W BUDYNKU WIELORODZINNYM
LUB DOMU JEDNORODZINNEGO PRZYSLUGUJACEGO RODZINIE ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ/SRODKOW
FINANSOWYCH NA POKRYCIE NIEZBEDNYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REMONTEM LUB ZE ZMIANA
LOKALU W BUDYNKU WIELORODZINNYM LUB DOMU JEDNORODZINNEGO, W KTORYM PROWADZONY JEST
RODZINNY DOM DZIECKA

Wnosze o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow zwiazanych z przeprowadzeniem niezbednego
remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego przystlugujacego
rodzinie zastepczej zawodowej/Srodkéw finansowych na pokrycie niezbednych Kkosztéw zwigzanych z
remontem lub ze zmiang lokalu w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego mieszczacego si¢ pod
adresem:

........................................................................................................................... R (doktadny adres)

w ktorym prowadze:

O rodzing zastgpcza zawodowa

D) rodzinny dom dziecka

Wnosze o przyznanie SrodkOw za roK ........ccoevvveiininninnnnnn.

Cze§é 111

POUCZENIA ORAZ OSWIADCZENIA

Zostalam/em poinformowana/y, ze ewentualna wyplata §wiadczen zgodnie z art. 110 KPA nastapi po odebraniu decyzji przyznajacej w/w $wiadczenia.
Wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Zobowiazuje sie po wykonaniu remontu w terminie do 3 miesiecy od dnia wyplaty $wiadczenia do dostarczenia do Dzialu Swiadczen
Osrodka Pomocy Spolecznej w Gliwicach dokumentéw potwierdzajacych koszty przeprowadzonego remontu, w szczegélnosci oryginaly
rachunkéw/faktur lub inne dokumenty potwierdzajace koszty przeprowadzonego remontu lub ich potwierdzone kopie.

W przypadku nierozliczenia przyznanego $wiadczenia w wyznaczonym terminie kolejne $wiadczenie na ten cel bedzie pomniejszone o nierozliczong kwote.

Zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej osoby otrzymujace $wiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do
wypoczynku, s obowiazane niezwlocznie poinformowac organ, ktory przyznat §wiadczenie, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej ich oraz
dziecka, ktoéra ma wplyw na prawo do tych $wiadczen.

Rodzinie zastgpczej zawodowej mozna raz do roku przyzna¢ $§wiadczenie na pokrycie kosztow zwigzanych z przeprowadzeniem niezbednego remontu lokalu
mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego (art. 83 ust. 4 w/w ustawy).
Rodzina zastgpcza zawodowa wniosek za dany rok kalendarzowy powinna ztozy¢ do konca stycznia nastepnego roku. Wnioski ztozone po tym terminie pozostawione
zostang bez rozpatrzenia (§ 9 pkt 3 Zarzadzenia Nr PM-511/15 Prezydenta Miasta Gliwice ze zm).

Prowadzacy rodzinny dom dziecka otrzymuje $rodki finansowe na pokrycie niezbgdnych kosztow zwigzanych z remontem lub ze zmiang lokalu w budynku

wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, w ktorym jest prowadzony rodzinny dom dziecka (art. 84 pkt 2 w/w ustawy).
W dniu ztozenia/uzupelienia wniosku zapoznalam/em si¢ z aktami sprawy ze zgromadzonym przez organ materiatem dowodowym.

Czesé IV

KOSZTORYS Z WYSZCZEGOLNIENIEM ZAKRESU PRAC, MATERIALOW I ROBOCIZNY

L.p. Zakres prac/materialy/robocizna Koszt




LACZNA KWOTA:

INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH

1. Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy r¢cznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej dziatalnosci Osrodka na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,
2. Dane osobowe wykorzystujemy rowniez w celu:
-sprawniejszej komunikacji z klientami O$rodka — w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne.
Wowczas zawsze maja Pafstwo prawo nie podac¢ danych bez zadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie,
-realizacji innych obowiazkéw i uprawnien wynikajacych z przepisoéw prawa w zwiazku z wykonywaniem zadan publicznych w tym zapewnienia dostgpu do informacji
o stanie zatatwienia spraw, do czego jesteSmy zobowiazani ustawa o dostgpie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. ¢)),
- zawierania i wykonania umow cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy — w takim przypadku, niepodanie danych uniemozliwi zawarcie umowy lub jej wykonanie.
3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach, ul. Gérnych Watow 9, 44-100 Gliwice, reprezentowany przez Dyrektora.
4.  Wspotadministratorami danych sa miejskie jednostki organizacyjne wymienione w zarzadzeniu nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r. w sprawie
zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych okreslenia zakresow odpowiedzialnosci wspotadministratorow wynikajacych z wypelniania obowiazkéw zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych.
5. Kazda osoba, ktorej dane dotycza moze korzystac z nastgpujacych uprawnien:
- zadania od Administratora dostgpu do Pani/Pana danych osobowych,
- zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
- zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych,
- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
6. Dodatkowe informacje:
Dane osobowe moga by¢ przekazywane:
-innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,
-innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych obowiazek udostepnienia przetwarzanych danych osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych okreslaja przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres przechowywania akt wynosi
5 lat, natomiast dane z monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania.

W Osrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie.

Niepodanie danych lub podanie niepetnych danych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy.

W razie pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Osrodek mozna si¢ kontaktowa¢ za pomoca poczty tradycyjnej, listownie
na adres: ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych
zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

GHWICE, .ot
(data) (podpis pierwszego wnioskodawcy)

GHWICE, .ot
(data) (podpis drugiego wnioskodawcy™)

" Dane drugiego wnioskodawcy nalezy poda¢ wylacznie w przypadku, jezeli zgodnie z postanowieniem Sadu ustanowiono rodzing zastepcza obejmujaca wigcej,
niz 1 osobg lub gdy, rodzinny dom dziecka prowadzony jest przez wigcej, niz 1 osobe



