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Osdwiadczam, co nastepuje:

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

Jednoczesnie zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowa¢ Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spoltecznej w Zloczewie
o kazdorazowej zmianie w swojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowe;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadania, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z Ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

(czytelny podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

Oswiadczam, iz w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku lub w okresie pobierania §wiadczenia z
pomocy spolecznej nie uzyskalem(am) jednorazowego dochodu przekraczajacego pieciokrotnie kwote kryterium
dochodowego wynikajacego z ustawy o pomocy spoleczne]j. Nie uzyskatem(am) jednorazowego dochéd naleznego za
dany okres.

Oswiadczam réwniez, ze w podanych wyzej okresach, wymienionych dochodéw nie osiagneta zadna z oséb
prowadzacych ze mng wspdlne gospodarstwo domowe podanych do wywiadu rodzinnego (dotyczy 0séb w rodzinie).

(czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)



