Zatgcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 10/2026
Kierownika MGOPS w Drawsku Pomorskim
z dnia 24 sierpnia 2026 r.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie
tel. 94 36 344 21, 94 36 344 22, e-mail: opieka_drawsko@post.pl

Drawsko Pomorskie, dnia ......c.covverivveninervieeneniiireninnens

telefon do kontaktul ......ccceeeeeenicrin i

PODANIE O POMOC
1. TINQ I MAZWISKO ... .eeeeeeierireeeeeiriersirieiet et sistss s e sestsasuese oo st 2ot e eaebe b basesasastssastts e st st nea s st et ek ab e aabasanaeRebat s+ oo 446 e € sesbananansntrssnsas
2. PESEL ... e evieeie s eevesesnessasesesesssesenenes NI AOWOAU OSODISTEZO ..ovevvieiiiiiiiniiicnisisesssse st erenaens
3. Adres ZamIESZKANIA .....coiveviviiiiniiiriiie e bR R bbb

4. Adres stalego ZAMEIAOWATIIA ......oierirrirereirirereeeereneeessetstere e e e et e e e enesnbee ss s et remesantsebebetsesseases s b bt bR s bt bbb

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

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

Oswiadczam, ze w chwili obecnej posiadam:

Dom / mieszkanie / dzialka WlasnoSCIOWa ............coiiiiiiiiiic s s tseses
Pojazd mechaniczny: rodzaj .......ccccoverememecrvvnescove s ceceeciiciecnenenens TOCZNIK ..o,
Telewizor KOIOrOWY .....c.cccvurciereviimmiineininians FOUZA] vevvrevevnreriereeererromerrsereieseseesiseressasersssasestseisnessesesssssesssseserasasessessesns
DV — VIAEO — OQIWAIZACZ ....coveremrernrrececeinrerecrnieiss s ettt sbeessra s s as b b s sase s b e et nssRs s R mas b 4 2440 004 emntrens
Dekoder (Gawex - Cyfrowy Polsat — NCH) ..cccccverivrvecmreerrcrnnerereenne (abonament) ......cco..ovvveievnn s
Komputer/Laptop/Tablet .........cccovounceaiicricannnns Internet (AbONAMENL) .......c.iivereerrrercreee e e
Konsola do gier (PlayStation — XbOX — IINA) ....ccccceereiiniiiiinis et ssssseses s sssses s essessassesases
Sprzety zakupione w okresie ostatnich 12 M-CY ....ccciciiniiiiiiiii s e

PN AW

podpis o§wiadczajacego



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w miesigcu poprzedzajacym zlozZenie wniosku posiadalam(em) nastepujace Zrédta dochodu —
odpowiednie dokumenty przedkladam pracownikowi socjalnemu:

- praca dorywcza, w tym zagranicq (podac kwote) - zwrot podatku dochodowego z Urzedu Skarbowego ...
— wynajem mieszkania ......ccces e ivniiiiiiisiissicnneee. . — refundacja kosztéw leczenia, rehabilitacji i z innych
— SLYPENMIA ..ecuveiereiriniiiiiii fundacji i instytucji...

- $wiadczenie emerytalno-rentowe z ZUS/ KRUS - darowizna (rzeczowa lub plemezna)

iinnych Zrédel .......cc..cccoeiiiiiiiiicn i, - Nadplata centralnego ogrzewania i mnych mediéw
— $wiadczenia alimentacyjne ..........cccecevcinccnennneee. (kwota) ..

— g0SPOdarStwo IOINE .....cvveeerininisiniisnicssesens. = IINY rodza] pomocy (Carltas Zw1qzek Emerytow i
— dodatek mieszkaniowy .......cecerviniiiniininicsnienne. ReNCistow itp.) ..

— dodatek energetyczny .. SOOI zasﬂek/dodatek plelegnacy]ny

— dzialalno$é gospodarcza cerrrnretenrrernesresnenenens = SWiddCzenia rodzinmne .........oeeceveiencn i e
- pozyczka gotéwkowa lub odszkodowame SO | 11412
- $wiadczenie wychowawcze ............cooviiiininiin

podpis oswiadczajgcego

Przyjmuje do wiadomosci, Ze niniejsze podanie wszczyna postgpowanie administracyjne w sprawie przyznania
pomocy finansowej z pomocy spolecznej.

-------------------------------------------------------------------------

podpis o$wiadczajacego

Whieskuje o nastepujacy sposéb realizacji przyznanych swiadczen:
O przelewem na mdj rachunek bankowy

NAZWA DANKLL ..t iviieiiiiiiiiieiiiiiiiiee e ettt etsrartesseessesssssessesesesssesssnsassssssessessasesssassesssesesasessosssassetassessasasesssssareseassassse s .

1) g (0 ) L= R

0 karta przedplacona niepersonalizowana

nr rachunku bankowego

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

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

podpis wnioskujacego



Zalqcznik Nr 2 do Zarzqdzenia Nr 10/2026
Kierownika MGOPS w Drawsku Pomorskim
z dnia 24 sierpnia 2026 r.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie
tel. 94 36 344 21, 94 36 344 22, e-mail: opieka_drawsko@post.pl

Drawsko Pomorskie, dmia ...........ocoeeeeiiniiiiinennnnn.

OSWIADCZENIE
Ja NIZ@J POUPISANA/Y ettt e et e ettt ettt et e e e e et e ee it e et nenan
2 0N (L4 . 1 A OO
legitymujaca/y sie dowodem 0SODiStym Seria i MUMET .........cevuviriieiniiniiiiiiiiiiiiiinienrenenn
AL 133748818 </

Oswiadczam takze, ze zostalam/em pouczonaly, iz zgodnie z ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego:

1. Strona ma prawo czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji posiada
mozliwo$¢ wypowiedzenia sie¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan.

2. Organy administracji publicznej moga odstapi¢ od zasady okreslonej w pkt 1 tylko w przypadkach, gdy
zalatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo
ze wzgledu na grozacq niepowetowana szkode materialng.

3. Strona posiada mozliwo$¢ zlozenia odpowiedzi na pismo wszczynajace postepowanie i wyjasnien na
piSmie.

4. Pisma dorecza sie stronie, a gdy strona dziala przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi.

5. Jezeli strona ustanowila pelnomocnika, pisma dorecza sie pelnomocnikowi. Jezeli ustanowiono kilku
pelnomocnikéw, dorecza sie pisma tylko jednemu pelnomocnikowi. Strona moze wskaza¢ takiego
pelnomocnika.

6. W sprawie wszczetej na skutek podania zlozonego przez dwie lub wiecej stron pisma dorecza sie
wszystkim stronom, chyba ze w podaniu wskazaty jedng jako upowazniona do odbioru pism.

7. Strona zamieszkala za granica lub majaca siedzibe za granica, jezeli nie ustanowila pelnomocnika do
prowadzenia sprawy zamieszkalego w kraju, jest obowiazana wskaza¢ w kraju pelnomocnika do doreczen.

8. W razie niewskazania pelnomocnika do doreczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia sie
w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia.

9. Strona moze dziala¢ przez pelnomocnika, chyba ze charakter czynnosci wymaga jej osobistego
dzialania.

10. Pelnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
Pelnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pi$mie lub zgloszone do protokotu.

Pelnomocnik dolacza do akt oryginal lub urzedowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa. Adwokat, radca
prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im



pelnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentéw wykazujacych ich umocowanie. Organ administracji
publicznej moze w razie watpliwosci zazada¢ urzedowego poswiadczenia podpisu strony.

11. W toku postepowania moze by¢ przeprowadzona mediacja, jezeli pozwala na to charakter sprawy.
Regulacja dotyczaca mediacji w postepowaniu administracyjnym znajduje sie z art. 96a — 96n kpa.

12. Koszty wynagrodzenia i zwrotu wydatkéw zwiazanych z przeprowadzeniem mediacji pokrywa organ
administracji publicznej, a w sprawach, w ktérych moze by¢ zawarta ugoda - strony w réwnych czesciach,
chyba ze postanowia one inaczej. Koszty mediacji sq pokrywane niezwlocznie po jej zakonczeniu.

13. Do kosztéw postepowania zalicza sie¢ koszty podrézy i inne naleznosdci $wiadkéw i bieglych oraz stron
w przypadkach przewidzianych w art. 56, koszty spowodowane ogledzinami na miejscu, koszty doreczenia

stronom pism urzedowych, a takze koszty mediacji.

14. Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢
wynagrodzenia mediatora za prowadzenie postepowania mediacyjnego oraz wydatki mediatora podlegajace
zwrotowi, biorgc pod uwage rodzaj sprawy oraz sprawny przebieg mediacji, a takie niezbedne wydatki
zwigzane z prowadzeniem mediacji.

15. Jezeli w sprawie zostala przeprowadzona mediacja, organ administracji publicznej, niezwlocznie po
doreczeniu protokolu z przebiegu mediacji, wydaje postanowienie w_sprawie ustalenia wysokosci kosztéw

mediacji.

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

podpis o$wiadczajacego

Otrzymujg:



Zalgcznik nr 3 do Zarzqdzenia Nr 10/2026
Kierownika MGOPS w Drawsku Pomorskim
Z dnia 24 sierpnia 2026r.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie
tel. 94 36 344 21, 94 36 344 22, e-mail: opieka_drawsko@post.pl

Drawsko Pomorskie, dnia ........ccceeeevvnvnnnn.

OSWIADCZENIE
Ja NIZEj POAPISANIA/Y «.vvuninintiiiiini e e s et a et e e e re e
ZAMIESZAYA/Y oottt i e i e e e et b e s e ettt e s e nern
legitymujgca/y sie dowodem osobistym seria ...... TIF e e enneredibnnnnnnen s Guihhiencnnnnn o sTabiEnennrnnsnen
WYAANYIIL PIZEZ .. uvonviientteitinten ettt iiententiatttsaeteasesastsansenerasteusessnesaonseesesasenesncnsssons

Oswiadczam, e zostalam/em poinformowana/y przez pracownika socjalnego o obowiazkach okreslonych
w art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej:

,»Osoby i rodziny korzystajqce ze Swiadczer z pomocy spotecznej oraz osoby, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1
pkt 2, sq obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktéry przyznat swiadczenie lub ustalit odplamosé,
o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majqtkowej, ktéra wiqze sie z podstawq do przyznania
Swiadczen lub ponoszenia odptatnosci. .”

podpis oSwiadczajacego

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y przez pracownika socjalnego o mozliwosci zrzeczenia sie
prawa do wniesienia odwolania zgodnie z art. 127a Kodeksu postepowania administracyjnego:

»$ 1. Przed uplywem terminu do wniesienia odwotania strona moZe zrzec sie¢ prawa do wniesienia odwolania
wobec organu administracji publicznej, ktéry wydat decyzje.

§ 2. Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia
odwolania przez ostatniq ze stron postepowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna.”

podpis o$wiadczajacego



Oswiadczam, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesiac zlozenia wniosku lub w okresie pobierania
$wiadczenia z pomocy spolecznej:

a) nie uzyskalam/lem,
b) uzyskalam/lem

jednorazowy dochéd przekraczajacy pieciokrotno$¢ kwoty kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej (1.010,00 z x 5) tj. 5.050,00 z! lub kryterium rodziny tj. 823,00 z} x liczba oséb x 5
W WYSOKOSCI. . evvvvvniniieniiiiiiniinnnes ZE(SHOWIHE. ..t e )

(poda¢ miesiac i rok)
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

podpis o$wiadczajacego

W zwiazku z zapisami art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) (dalej: RODO) informujemy, ze
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul.
Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie.

Na mocy art. 37 ust. 1 lit a) RODO Administrator Danych (AD) powolal Inspektora Ochrony Danych
(IOD), ktéry w jego imieniu nadzoruje sfere przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowac sie
pod adresem mail: jodo@mgopsdrawsko.pl. Informacje o tym, jak Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Drawsku Pomorskim chroni i przetwarza dane osobowe, w tym m.in. w jakich celach oraz jakie
przyshuguja w zwiazku z tym prawa, znajduja sie w Biuletynie Informacji Publicznej Miejsko — Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej \ Drawsku Pomorskim w zakladce:
hitp://opiekadrawsko.nbip.pl/opiekadrawsko/?n_id=137&id=182.



Zalqcznik Nr 4 do Zarzqdzenia Nr 10/2026
Kierownika MGOPS w Drawsku Pomorskim
z dnia 24 sierpnia 2026 1.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie-
tel. 94 36 344 21, 94 36 344 22, e-mail: opieka_drawsko@post.pl

(miejscowos¢ i data)

jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia i o$wiadczam

co nastepujel:

B e eI BN I NI eNtIeIEIOTIOrIINTIIITILTY sesraves etvoesssetvacens beeorvsacsersace eoseesssrece 490000000000 0000000000000 00000s0000000004 seee
................................................................................................................................................................
.............. R R R T TR R R R P R R R R R R R R R P P PP T T Ry
........................... IR R R T R T D R T P D R T TR PP P P YY)
................................................................................. R R Ry R R Ry Y]
4658 608006004008000000008000RT800RE00sBAEAS0RANASSSRASSE0aRAEaSaEARS AT EseEE S s E oAt 0 0s acE 0o aR0 e P EEesa et essaENEIEnsREuSeneIEEs0s00sN0ssNe00000000esPREY
sesescesssrescsone 4sessscscsnase esrscsssassssssne 60000 00600001445000000008000005000RRANRRRRTA0R00INIs0RNONRRRNcN0N0RR0NIcI0lraNINersNNesNcIceRIsaRARsIRRRRSEREsRS
................. veservrane 905805 08080005004860000000000ReconnacerIIEItIPIcsrsnisrceocdrtsNe sernristItusl P P00 00a0000E0cenneaessssacsnncessssanasesnes

Dane powyzsze podalam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wlasnorecznos¢ podpisu:

(pieczec i podpis potwierdzajacego) (podpis o$wiadczajacego)

1Art. 233 Kodeksu Karnego:

§ 1. Kto, skladajgc zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg z obawy przed odpowiedzialnoscia karng grozaca
jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego

o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § la, kto sklada falszywe zeznanie, niec wiedzac o prawic odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sktada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$é odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci kamne;j.



Zalqcznik Nr 5 do Zarzqdzenia Nr 10/2026
Kierownika MGOPS w Drawsku Pomorskim
z dnia 24 sierpnia 2026r.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie
tel. 94 36 344 21, 94 36 344 22, e-mail: opieka_drawsko@post.pl

.................................... dnia .....ccconeneee.
............... T
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Z€ Pan(i) .....ccccerevvverrirccrrieriecreeriernienerieeneeseessessceseessassnssueesssssostessesssessesnes
(imig i nazwisko)

....................... T e

J€St ZATUANIONY(B) W..eeoniinieiriereiricr ettt sttt r bbb bbb sbs st sne st sabennans
(nazwa zakladu pracy)

oo I ST )OO OO
NA SEANOWISKUL 1..iiiireiiiiieeniteeee e e s e s e et e e et e e s e e s rmn e e r s s e e e e e e st e e bt sbb e saeesrberbs sassasbssssesnns
wyplacony w ubieghym MIESIGOU .....cccvieiiiiriiiiiiieriiiientere et sesas et saee e sraenesas

Wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia na podstawie (umowy o pracg, umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy
o dzielo, cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyijnej, spotdzielni kétek rolniczych)* wynosi:

Wynagrodzenie BIUtto .......eeeeeeververvneneneiiiineneneneeiiiiinenieeeseeccnnenens Z4

Sktadka na ubezpieczenie ZATOWOLINE .......ccoccceiieiirirnneeesrrerieniensenssesenrenenens zt
(kwota lub kreska)
Koszty uzyskania przychodu ..........cccoeveriniesnicnicennecenecenceneeeeeeeeeneens zt
(kwota lub kreska)
Skladka emerytalna ........ccoecveeiiieriienreeneeenreee e zt
(kwota lub kreska)
SKIAdKA TENTOWA ...eeieieieiieieeirtee et seereesresnse e sn et eseeesasecssasnesnns zt
(kwota lub kreska)
Skladka ChOTODOWA ........uuieiieeenineirieee e e e e re e e et veeneenenenenenene ZE
(kwota Iub kreska)
Zaliczka na podatek doChOdOWY .......cccvivccimirniiiccicccececrcneen zt
(kwota lub kreska)
ZaJeCIe KOMOIMICZE ...euuvveniniiriereenteeecnie e sieeseeeeseeeeneseeesasstesacsesesssssnenn 7
(kwota lub kreska)
Dodatki (premia, nagroda, ekwiwalent) przystugujace do wynagrodzenia .......................... zt

(kwota lub kreska)



DochOd W WYSOKOSCI METIO: .ouiiriei ittt ittt e et re e eaee e

SFOWIEE ZEOLYCI ...ttt et b et a et s s s s seeeesnesenaen

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia we wlasciwym Osrodku Pomocy Spoteczne;.

*niepotrzebne skresli¢

(piecz¢¢ imienna i podpis)



