Zalacznik Nr 6B do Regulaminu ZFSS PCPR w Szczecinku

............................................................................... Szczecinek, dnia ......ccoeeeeeeeeeeeeel 1

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ , RODZINNEJ I MATERIALNEJ
Emeryta/rencisty objetego opieka socjalng PCPR
zamierzajacej skorzysta¢ w roku ......... z ulgowych $wiadczen finansowanych

z ZFSS w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

1. Oswiadczam, ze w sklad mojego gospodarstwa domowego wWchodzi............... 0s6b.

2. Przedstawiam laczny dochdd roczny oraz wyliczenie Sredniej zarobkéw:

Lp. Dane dotyczace wspdlnego
gospodarstwa domowego

1 WYSOKOSC DOCHODU
BRUTTO*
ZA CALY ROK

(suma dochodéw wszystkich 0sob
prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe)

2 Ilos¢ cztonkoéw gospodarstwa
domowego

3 SREDNIA MIESIECZNA
DOCHODOW
ZADANY ROK

(kwote z wiersza 1
dzielimy przez liczb¢ z wiersza
2 i dzielimy przez 12 miesiecy )

3. Do oswiadczenie dolgczam nastepujace zalaczniki niezbedne do ustalenia wysokosci odpisu
z ZFSS:
a) Kopi¢ decyzji przyznajacej emerytur¢ — niezbedne przy sktadaniu pierwszego
o$wiadczenia W PCPR w Szczecinku; **
b) Kopie decyzji przyznajacej rente - niezbedne przy sktadaniu pierwszego o$wiadczenia
w PCPR w Szczecinku; **

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem. Oswiadczam, ze
przepisy o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cig sg mi znane.
Rownocze$nie wyrazam zgode na sprawdzenie przez pracodawce wiarygodnos$ci wymienionych
danych.

Jednocze$nie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w informacji
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;j.
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Oswiadczam, ze przyznane Swiadczenia socjalne chce otrzymywa¢ w nastepujacy sposob:
a) przelew na wskazany rachunek bankowy:
Nazwa banku i numer rachunku bankowego
b) w postaci czeku imiennego wystawianego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Szczecinku, co wiaze si¢ z koniecznoscig osobistego odebrania czeku przeze mnie lub
osobe notarialnie przeze mnie upowazniong.

Data i podpis sktadajacego informacje

* dochod brutto zgodnie z Regulaminem ZFSS PCPR w Szczecinku
** podkresli¢ wiasciwe

Data zlozenia informacji: .......cccccvvviiiiiiiennn.

Podpis 0soby przyjmujace] Informaci: .......ccecceeeeiiieriiieeiiiiee e
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1, ze zm.) zwang — RODO — informuje, iz:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Szczecinku.

w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé rowniez z wyznaczonym
przez nas inspektorem ochrony danych kierujac korespondencje na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych lub na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 lit. ust. 1 oraz art. 9 ust 2 b RODO, w celu rozpatrzenia
Pani/Pana zasadno$ci przyznania ulgowych §wiadczen socjalnych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz
ustalenia wysokosci odpisu podstawowego.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bedzie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tzn. wyrazona przez Pania/Pana
zgoda na przetwarzanie danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne i nie wynika z wymogoéw prawa, cel
przetwarzania tych danych osobowych bedzie wskazywany kazdorazowo w czasie uzyskiwania Pani/Pana zgody;

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bgda organy publiczne, jednostki lub inne podmioty, ktorym moga by¢ ujawnione
dane, sprzedawcy, ustugodawcy, kurierzy oraz operator pocztowy, w zakresie niezbednym do dor¢czania korespondenc;ji.

Pani/Pana dane osobowe nie be¢da przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt stanowigcym zatacznik nr 3
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011
r. Nr 14 poz. 67 ze zm.).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, oraz w uzasadnionych przypadkach
prawo do zadania ograniczenia przetwarzania; w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody
przystuguje Pani/Panu prawo do zadania usuni¢cia danych oraz prawo do przenoszenia danych.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania;

10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

11) Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajagcym z przepiséw § 11 ww. rozporzadzenia, a odmowa ich podania

bedzie skutkowata brakiem mozliwos$ci przyznania ulgowych swiadczen socjalnych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Informujemy, Ze ponizsza zgoda moze by¢ w dowolnym momencie wycofana przez osobg, ktora jej udzielita. Wycofanie zgody, nie

bedzie mialo wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

wycofaniem. O$wiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej na

podany wyzej adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

1.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

D NUMETU tEIEFONU ..

D dokumentacji dot. sytuacji dochodowej (tj. decyzji dot. renty/emerytury, odcinka itp.)

D dokumentacji dot.sytacji zyciowej, rodzinnej i materialnej (dotyczy bezzwrotnej pomocy finansowej — zapomogi)

D dokumentacji zdrowotnej (dotyczy bezzwrotnej pomocy finansowej — zapomogi)

przez administratora danych, ktorym jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1,
78-400 Szczecinek w celu utatwienia kontaktu i rozpatrzenia wnioskow.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu isposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawach przystugujacych mi w zwigzku z przetwarzaniem moich danych.

(data i czytelny podpis)



