Nr telefonu

Prosze o udzielenie pomocy w formie:

WNIOSEK

Szprotawa, dnid.....ccccecereervrrinnne.

Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Szprotawie

ul. Krasinskiego 23

67 —300 Szprotawa

Osoby zamieszkujace i prowadzace wspélne gospodarstwo domowe:

Lp.

Imie i nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r nr 101,p0z.926 z p6Zn. zm.). Celem przetwarzania danych osobowych
jest realizowanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie zadan okreslonych ustawa o pomocy spotecznej oraz zadan z zakresu
pomocy spotecznej zleconych Osrodkowi przez podmioty uprawnione na podstawie odrebnych przepisow.

POUCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/na, iz ztozenie niniejszego podania jest wszczeciem przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 61 § 1 i 4 Kodeksu postepowania administracyjnego.




