






Szczecinek, dnia ............................................
OŚWIADCZENIE
Na podstawie art. 75 Kodeksu postępowania administracyjnego, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                         w Szczecinku zobowiązuje do złożenia oświadczenia, które ma wpływ na prawo do świadczeń

Pani/Pan......................................................................(syn/córka).........................................................

ur. .............................................legitymujący się dowodem osobistym ................................................................

zamieszkały/a .............................................................................................................................................

Po zapoznaniu się z treścią art. 233 § 1 k.k. oświadcza, co następuje:

1. Ilu osobowe prowadzi Pan/Pani gospodarstwo domowe........................................................................................
2. Z kim prowadzi Pan/Pani wspólne gospodarstwo domowe....................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..….

3. Kto z zamieszkujących wspólnie osób prowadzi odrębne gospodarstwo domowe...................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

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

4. Przyczyna prowadzenia odrębnego gospodarstwa domowego................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

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

5. Dochód netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

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

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

6. Dochód netto z miesiąca złożenia wniosku..........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy rodziny, instytucji pozarządowych - w jakiej formie.........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane powyższe podałem (am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

..............................................




..............................................

        podpis potwierdzającego




     podpis oświadczającego
Art. 233 § 1 k.k. Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.









..............................................









     podpis oświadczającego

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Szczecinku o każdej zmianie w sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się 
z podstawą do przyznania świadczeń.









..............................................










    podpis oświadczającego

Zobowiązuję się do realizowania indywidualnego planu usamodzielnienia.










..............................................










    podpis oświadczającego

Pozostałe informacje:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

Dane powyższe podałem (am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie realizacji zadań wynikających z ustawy o wspieranie rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 
9 czerwca 2011 r., oraz ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Szczecinku  ul. Wiatraczna 1 reprezentowane przez Dyrektora Małgorzatę Kubiak - Horniatko; e-mail: pcprszczecinek@wp.pl , tel/fax: 094 71 37 101. 
2. Zostałam/em pouczona/ny o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, co pozostanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowany, że klauzula informacyjna Administratora dotycząca ochrony danych osobowych jest dostępna na stronie internetowej pod adresem www.pcprszczecinek.pl, zakładka polityka prywatności oraz w budynku PCPR w Szczecinku przy ul. Wiatracznej 1 (na tablicy informacyjnej i druk do pobrania w pok. nr 7).

4. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

..............................................




..............................................

        podpis potwierdzającego




     podpis oświadczającego
