PODANIE O POMOC
1.Imię i nazwisko ………………………………….

2.Data urodzenia …………………………………..

3.Adres…………………………………………….

Proszę o przyznanie …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE
Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 7 dni od daty złożenia niniejszego podania, wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

Zgodnie z art. 13 RODO, informuje Pana/Panią, że:
1. Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych  jest:
Kierownik  Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej z siedzibą przy ulicy Rynek 10, 88-300 Mogilno
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z  art. 61 § 5; art. 65 § 1a  K.p.a celem spełnienia wymogów prawnych.
3. Korzystanie z uprawnień wynikających z art. 15-22 RODO nie dotyczy postępowania administracyjnego, w oparciu o przepisy przewidziane przez k.p.a. Dostęp do akt postępowania czy sprostowanie dokumentów znajdujących się w aktach postępowania realizowany jest w oparciu o k.p.a. W przypadku wniosku o usunięcie danych zastosowanie ma art. 17 ust. 3 lit. b RODO 
Informacje szczegółowe dot. przetwarzania danych w postępowaniach administracyjnych na stronie BIP MGOPS
Data ………………..
                                               ……………………….





podpis wnioskodawcy
