Cze$¢ A

Piecze¢ OPS

Zatacznik nr 5. Skierowanie do otrzymania pomocy Zywnosciowej
w ramach Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 — Podprogram 2023

Numer skierowania®.......cccoeuvuueeeen.

1. IMI€ I NAZWISKO woveeeeieieeietit ettt et e s b

2. informacja o osobie zakwalifikowanej/rodzinie osoby zakwalifikowanej

W pkt a, b, ¢ zaznaczy¢ wlasciwe

a/ status osoby
1) osoba samotnie gospodarujgca 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej 2

1) do 100% 2) 100% -265%
¢/ powody udzielania pomocy®:
ubdstwo;
bezdomnos¢;
niepetnosprawnos¢;
potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;

trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w RP status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca;

inne zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spoteczne;j.

W pkt d wpisa¢ odpowiednigq liczbe

d/ Liczba oséb w rodzinie’

1) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na ptec

Liczba kobiet Liczba mezczyzn

1 Nalezy wypetni¢ zgodnie z przyjetym w danym OPS sposobem ewidencjonowania skierowan.

2 Kwota kryterium dochodowego wynosi 2 056,40 zt dla osoby samotnie gospodarujgcej oraz 1590 zt w przypadku
osoby w rodzinie

3 Zaznaczy¢ najistotniejsze powody

4 Wopisac liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajgcag oswiadczenie



2) Podziat 0séb w rodzinie ze wzgledu na wiek”:

o liczba dzieci w wieku ponizej 18 roku zycia

e liczba oséb mtodych w wieku 18-29 lat

e liczba oséb w wieku 65 lat i starszych

e liczba pozostatych oséb

3) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

e liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami

e liczba obywateli paristw trzecich®

e liczba o0séb obcego pochodzenia i nalezgcych do mniejszosci
(w tym spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie)

e liczba 0s6b bezdomnych

o liczba pozostatych oséb

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkéw rodziny w innych dziataniach finansowanych z EFS+
TAK NIE

Nalezy podac rodzaj dziatar oraz wskazac osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

f/ Skierowanie zachowuje wazno$¢ przez caty okres realizacji Podprogramu 2023
g/ Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do ktérej kierowana jest osoba/rodzina

h/ Data, podpis i pieczeé¢ pracownika socjalnego OPS

5 Uwzgledniaé wszystkie grupy wiekowe
6 ,,Obywatel panstwa trzeciego” oznacza osobe niebedgcg obywatelem Unii Europejskiej, w tym bezpanstwowcow i
osoby o nieokreslonym obywatelstwie.



i/ O$wiadczam, ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Programu
Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych
osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych do innych podmiotéw uczestniczacych w
realizacji Programu. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich
danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania
przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze, ze
podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym powierzonego administratorowi.

Data i podpis osoby odbierajgcej skierowanie



Czes$c B
OSWIADCZENIE

MiejscowosSE, dnia.......cceveeeeeeeeeceeeseenane

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze mdj dochdd netto / dochdd netto mojej rodziny w miesigcu

poprzedzajgcym miesigc zfozenia oswiadczenia wyniést zt, stownie:

Liczba cztonkédw rodziny’ pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi

osoby/osdb.

Oswiadczam, Z€ W MIESIGCU cuevrvereevierieieceree e e e eteste v e dochdéd netto na osobe w rodzinie wynidst

........................... zt. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

7 Przez cztonkdw rodziny rozumie sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujgce i gospodarujace.



WZOR
Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
(sporzgdza wtasciwa OPR/OPL)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujace informacje:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej z siedzibg we Wtodowicach.?

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych droga elektroniczng — adres email: gops@gopswlodowice.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora.’

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do udzielenia pomocy
zywnosciowej w ramach Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa 2021-
2027 (FEPZ), wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) i jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) - oraz
art. 134v ust. 1
i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Ponadto w przypadku podania przez Panig/Pana informacji/danych, o ktérych mowa w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej zwigzanych ze stanem zdrowia,
podstawag przetwarzania jest takze art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do ich
pozyskania na podstawie przepisdw prawa tj. innym podmiotom uczestniczgcym w realizacji
Programu FEPZ.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowe;.

8 Wypetni¢ danymi wtasciwej OPR/OPL.
9 Wypetni¢ danymi wtasciwej OPR/OPL.


mailto:gops@gopswlodowice.pl

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw, tj. przez okres realizacji Programu — do czasu przedtozenia
sprawozdania koficowego z wykonania Programu do Komisji Europejskiej — 15 lutego 2031 r.
oraz 5 lat po zatwierdzeniu sprawozdania.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich
usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyze;j.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531-03-00,
Infolinia: 606-950-000.

Informacja o dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego, o
ktorym mowa w art. 134v ustawy o pomocy spotecznej cigzgcego na administratorze w
zwigzku z realizacjg FEPZ.
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