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Krotoszynskie Centrum
Ustug Spotecznych

ul. Kobylinska 10A
63-700 Krotoszyn

WNIOSEK
o udzielenie S$wiadczenia z pomocy spotecznej

Zwracam sie z prosbga o udzielenie pomocy w formie:

Pouczenie:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu rodzinnego (Srodowiskowego) u mnie i u mojej rodziny oraz na
przetwarzanie danych osobowych przez KCUS w celu realizacji zadarn wynikajgcych z ustawy o pomocy spoteczne;j.

2. Wnhnioski zatatwiane sa wedtug kolejnosci wptywdéw z kompletem dokumentéw, a decyzje o przyznanie pomocy, zgodnie z KPA
podejmowane sg w ciggu miesigca od daty wszczecia postepowania.

3. Zgodnie z artykutami ustawy o pomocy spotecznej:
- ,0s0by i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej sg obowigzane do wspétdziatania w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji zyciowej”’-
art. 4
- ,0soby i rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej s obowigzane niezwtocznie poinformowac organ, ktéry przyznat
Swiadczenie, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do przyznania Swiadczen”-
art. 109

4.  Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 i art. 14 ust. 1 i 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb 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, ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



