Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr D.021.43.2026
Dyrektora CUS w Myslenicach

z dnia 14 pazdziernika 2026 .

WNIOSEK

o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszania wydatkow
w ramach Gminnego Programu Oslonowego ,,Uzasadnione potrzeby — skuteczna pomoc”

Wypetnij wszystkie czesci wniosku. Zwroé uwage na objasnienia do kazdej z nich — wskazujg one
dokumenty, jakie trzeba dolqczy¢ do wniosku oraz dokumenty, ktore nalezy przygotowaé w miare
mozliwosci na dzien przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego. Przygotowanie
dokumentow pozwoli na szybsze rozpoznanie wniosku!

1. Dane wnioskodawcy:

L IMiQ 1 NAZWISKO: L.

2. AdIes ZamIESZKANIA: ... vun ettt e e e e

3. Numer telefonu/adres €mail: ........ooeiiieeen e

4. Adres do E-dorgczen: AE;PL:! .. .. . i

I1. Dane dotyczace czlonkéw gospodarstwa domowego, tj. wnioskodawcy i 0s6b spokrewnionych

lub niespokrewnionych pozostajacych w faktycznym zwiazku, wspélnie zamieszkujacych
i gospodarujacych:?

Lp.

Imi¢ i nazwisko

PESEL

SN R I

III. Okreslenie spelnienia kryterium osoby uprawnionej (zaznaczy¢ wlasciwe):

wnioskodawca lub czlonek rodziny wnioskodawcy jest osoba, ktora osiggneta wiek emerytalny,

tj. ukonczyta 60 rok zycia (kobieta)/ukonczyt 65 rok zycia (mezczyzna);

wnioskodawca lub cztonek rodziny wnioskodawcy jest osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o

niepetnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczeniem rownorzednym wydanym przez

orzecznika ZUS lub KRUS;?

wnioskodawca lub cztonek rodziny wnioskodawcy jest osobg dlugotrwale lub cigzko chora, co

potwierdza za§wiadczenie lekarskie wystawione nie wczes$niej niz w okresie 6 miesigcy przed

dniem zlozenia wniosku.*



IV. Wskazanie wydatkéw okreslonych w Programie (z miesigca poprzedzajacego zlozenie
wniosku lub w okresie nie dluzszym niz 3 miesigce w przypadku wydatkéw ponoszonych z
czestotliwo$cig inng niz co miesigc lub w nieregularnych odstepach czasu):

Zaznacz te odpowiedzi, ktore Cig dotyczq. Koniecznie zapoznaj si¢ z objasnieniami — wskazane sq
tam dokumenty, ktore trzeba zatqczy¢ do wniosku po zaznaczeniu kazdej z nich. Niezalgczenie

dokumentow skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia!

1. Oplaty zwigzane z uzytkowaniem lokalu mieszkalnego:

1) czynsz i koszty utrzymania lokalu

O mieszkam w domu/lokalu, ktory jest moja wtasnoscia lub wspotwlasnoscia;®

O  mieszkam w domu/lokalu, ktéry wynajmuje;®

O mieszkam w domu/lokalu, ktérego uzywam na podstawie ustnej zgody/umowy;’
2) oplaty

a) w domu/lokalu jest mozliwos¢ korzystania z:

(] energii elektrycznej (pradu);

O wody z wodociagdw (tzn. nie z wlasnej studni);

O gazu z gazociagu (tzn. nie z butli);

O ciepla ze zrodla, z ktorego korzystaja oprocz mojego takze inne gospodarstwa domowe;®
b) oplaty wplacam:

O bezposrednio dostawcom (np. Tauron, PGNiG, MZWiK w Myslenicach itp.);’
(| spotdzielni mieszkaniowej / wspdlnocie mieszkaniowej;”

O  wiascicielowi/wspotwlascicielowi;!!

2. Koszty Swiadczen zdrowotnych i produktow leczniczych

L0 jalub osoby w moim gospodarstwie skorzystaliSmy w ostatnich 3 miesigcach ze $wiadczen
zdrowotnych, za ktore trzeba bylo zaplaci¢; !2

LI  ja lub osoby w moim gospodarstwie kupiliSmy w ostatnich 3 miesigcach produkty
lecznicze (np. leki) na recepte; '°

1) koszty przejazdow do i z miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych:

a) ja lub osoby w moim gospodarstwie domowym musieliSmy w ostatnich 3 miesigcach

dojecha¢ do miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych (np. lekarza, na badania), a przejazdy

odbyly sie:

O samochodem,;

(] transportem zbiorowym,;

O taksowka;

O

INNym SrodKiem (JAKim?): ......oo e



b) swiadczenia w zwigzku z ktérymi odbyly sie te przejazdy, byly udzielane, w nastepujacych
datach i miejscach (podaj daty i w miare mozliwosci doktadny adres lub ew. nazwe placowki
udzielajgcej swiadczenia):

D0 e

O 000

3. Koszty zakupu opalu
O  zakupilem w ostatnich 3 miesigcach opat;'*

L nie zakupitem w ostatnich 3 miesigcach opatu lub rozliczam si¢ za dostarczone ciepto

4. Wydatki wymagalne, ktore nie zostaly poniesione:

Ja lub osoby w moim gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku
lub w okresie ostatnich 3 miesiacach, z uwagi na brak Srodkow finansowych nie poniostem
wymagalnych kosztow z tytutu (podaj rodzaj wydatku, kwote, date itp.):

(]

D
L o
(|

V. Okreslenie 7rodel dochodow czlonkéw gospodarstva domowego 2z miesiaca
poprzedzajacego zlozenie wniosku:

Zaznacz te opcje, ktore dotyczq Ciebie lub czlonkow Twojego gospodarstwa domowego. Koniecznie
zapoznaj sie z objasnieniami — wskazane sq tam dokumenty, ktore trzeba bedzie ztozy¢ najpozniej
w trakcie wywiadu Srodowiskowego po zaznaczeniu kazdej z nich.

(| umowa o prace/zlecenie/$wiadczenie ustug!?
emerytura/renta'¢
pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza'’
inne $wiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)'®
inne $§wiadczenia z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)"
$wiadczenia z Urzedu Pracy (UP)?°

inne (jakie?):*!

O 0000oa0d



Posiadam gospodarstwo rolne/grunty rolne o powierzchni powyzej 1 hektara

przeliczeniowego:
O tak??
O  nie

VI. Przyznana pomoc3a finansowq prosze¢ przekazac przelewem na rachunek bankowy numer:

VII. Oswiadczam, ze:

1

2.

. Jestem mieszkancem Gminy Myslenice.

Zawarte we wniosku dane sg prawdziwe. W przypadku ich zmiany zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Centrum Uslug Spotecznych w Myslenicach.

. Nie zaznaczenie/wskazanie ktéregokolwiek z wydatkow w czesci IV wniosku oznacza, ze wydatek

taki nie powstal i nie byt ponoszony/wymagalny w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia
wniosku a w przypadku wydatkdw ponoszony z czgstotliwoscig inng niz co miesigc lub w
nieregularnych odstepach czasu, w okresie nie dluzszym niz 3 miesigce poprzedzajagcym miesigc
ztozenia wniosku.

. W miesiacu poprzedzajacym miesiac zloZenia niniejszego wniosku mnie/cztonkom mojej rodziny

nie zostal przyznany zasitek celowy lub specjalny zasilek celowy oraz pomoc w formie ustug
opiekunczych z catkowitym lub cze¢§ciowym zwolnieniem z odplatnosci za te ustugi z tytulu
ponoszenia wydatkoéw na leki i leczenie.

. Nie przebywam/zaden z czlonkéw mojej rodziny nie przebywa w domu pomocy spolecznej, szpitalu

1 innych podmiotach leczniczych udzielajacych stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w tym §wiadczen szpitalnych oraz nie odbywam/zaden z czlonkéw mojej rodziny nie
odbywa kary pozbawienia wolnosci i nie jestem/zaden z cztonkéw mojej rodziny nie jest
tymczasowo aresztowany.

. Upowazniam Centrum Ustug Spotecznych w Myslenicach do przetwarzania moich danych

osobowych zgromadzonych w zwigzku z przyznawaniem pomocy finansowej w zakresie Gminnego
Programu Ostonowego ,,Uzasadnione potrzeby — skuteczna pomoc” na lata 2026-2027.

. Zapoznatam/zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych

opisang ponizej.

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

1) e ) e,
) e 5 ) el
3) e 6) e




VIII. Objasnienia

—

10
11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

21

Podaj, jesli korzystasz z e-Doreczen. W przeciwnym razie wpisz: ,,brak”.

Jesli nie znasz numeru PESEL, wpisz date urodzenia.

Dolacz kopie orzeczenia. Oryginat pokazesz pracownikowi socjalnemu podczas rodzinnego wywiadu

srodowiskowego.

Dolacz kopie¢ zaswiadczenia. Oryginal pokazesz pracownikowi socjalnemu podczas rodzinnego wywiadu

srodowiskowego.

Jesli jest to lokal w ramach spotdzielni mieszkaniowej/wspdlnoty mieszkaniowej, dolacz ostatnie

naliczenie zaliczek miesiecznych ze spoéldzielni/wspolnoty. Jesli nie jest to lokal w ramach

spoldzielni/wspolnoty mieszkaniowej, to nie ponosisz wydatkow z tytulu czynszu i kosztow utrzymania
lokalu w rozumieniu Programu. Nie musisz nic zataczac.

Dolacz:

- umowe najmu,

- potwierdzenia wplaty czynszu i innych oplat (potwierdzenia przelewow, pokwitowania) z ostatniego

miesigca.

Nie ponosisz wydatkéw z tytutu czynszu i kosztow utrzymania lokalu w rozumieniu Programu.

Nie musisz nic zalaczac.

Chodzi o sytuacje, gdzie nie masz wlasnego kotla/pieca, lecz korzystasz z kotta/pieca razem z innymi

gospodarstwami domowymi i dzielicie koszty (np. w spotdzielni/wspolnocie mieszkaniowej).

Dolgcz:

- faktury wystawione przez dostawcow,

- potwierdzenia wplat.

Dolacz ostatnie naliczenie zaliczek miesiecznych ze spéldzielni/wspélnoty i potwierdzenia wplat.

Dolgcz:

- oSwiadczenie wlasciciela, Ze przyjal od Ciebie wplaty w poprzednim miesiacu i w jakiej kwocie;

- faktury/rachunki/naliczenie zaliczek miesiecznych ze spéldzielni/wspdlnoty wystawione

wlascicielowi.

Dolgcz:

- fakture lub zaswiadczenie potwierdzajace koszt Swiadczen,

- skierowanie lub zalecenie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), z ktorego

wynikala koniecznos$¢ skorzystania z tych Swiadczen, ktore byly odplatne.

Dolacz:

- recepte/wydruk informacji o recepcie wystawionej w postaci elektronicznej, dotyczacy recepty
wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej lub czlonka jej rodziny lub zaswiadczenie
potwierdzajace jej wystawienie i okreslajace, jakie produkty lecznicze byly recepta objete;

- fakture za zakup produktéw leczniczych.

Jesli kupiony zostat tzw. ,,zamiennik” i faktura nie zawiera adnotacji o tym dodatkowo dolacz

osSwiadczenie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze dany produkt leczniczy stanowi zamiennik

produktu leczniczego wskazanego na recepcie.

Dolacz fakture za zakup opalu lub dowdd wplaty za dostawe opalu z danymi Twoimi lub osoby z

Twojego gospodarstwa domowego.

Przygotuj na wywiad zaswiadczenie o zarobkach za ostatni miesiac.

Przygotuj na wywiad lub dotacz do wniosku kopi¢ decyzji przyznajacej emeryturg/rentg lub ostatnia decyzje

o waloryzacji i tzw. ,,odcinek” potwierdzajacy otrzymang kwotg.

Przygotuj na wywiad:

- zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o formie opodatkowania tej dziatalnosci (ryczal/inne);

- zaswiadczenie o wysokos$ci dochodu z dziatalnos$ci za poprzedni rok dla celow pomocy spotecznej, a w

przypadku opodatkowania na tzw. ,ryczalcie” — oswiadczenie o wysoko$ci miesigcznego dochodu z

dziatalnosci.

Przygotuj na wywiad lub dotacz do wniosku kopi¢ decyzji przyznajacej/waloryzujacej §wiadczenie, ew. tzw.

,,odcinek” potwierdzajacy otrzymang kwote.

Przygotuj na wywiad lub dotacz do wniosku kopie decyzji przyznajacej/waloryzujacej §wiadczenie, ew. tzw.

,»odcinek” potwierdzajacy otrzymang kwote.

Przygotuj na wywiad decyzje lub zaswiadczenie z Urzedu Pracy, potwierdzajace posiadany status osoby

bezrobotnej oraz wysoko$¢ otrzymanego zasitku za ostatni miesigc.

Przygotuj na wywiad dokumenty potwierdzajace uzyskanie tego dochodu i jego kwote za poprzedni miesigc.



22 Przygotuyj na wywiad decyzje podatkowa Iub inny dokument wskazujacy powierzchni¢
gospodarstwa/gruntéw rolnych.

IX. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z prowadzonym post¢epowaniem
administracyjnym oraz realizacja zadan z zakresu zabezpieczenia spolecznego i ushug
spolecznych

W wykonaniu obowigzkoéw wskazanych w art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. (znanego jako RODO) Centrum Ustug Spotecznych w Myslenicach
informuje:

¢ Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Myslenicach,

ul. Stowackiego 82, 32-400 Myslenice (dalej: CUS).

o We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowaé
si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych Karoling Wisniowska pod adresem poczty
elektronicznej: iodo@cusmyslenice.pl lub pod numerem telefonu 575-558-332.

e Dane przetwarzane s3 w celu przeprowadzenia zgodnie z prawem postepowania
administracyjnego lub realizacji innych obowiazkéw natozonych ustawa.

o Podstawe przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. e RODO -
przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawe przetwarzania
danych tzw. ,,wrazliwych” stanowi niezb¢dnos$¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzkow 1
wykonywania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego
1 ochrony socjalnej, co jest przewidziane prawem panstwa czlonkowskiego przewidujacym
odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, co
stanowi przestanke legalizacyjng z art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

e Dane te przetwarzane beda przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt,
zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

e Odbiorcami danych osobowych beda podmioty zewng¢trzne realizujace zadania na zlecenie
administratora i §wiadczace na jego rzecz ushugi (np. w zakresie serwisowania systemow
informatycznych, poradnictwa prawnego). W zakresie przewidzianym w przepisach prawa moga
nimi by¢ takze organy administracji publicznej, sady 1 organy egzekucyjne.

o W zakresie, w jakim nie uniemozliwiajg tego przepisy prawa stanowigce podstawe przetwarzania
przystuguje Panstwu prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania
ich, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych do podmiotu trzeciego oraz
prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

e Przystuguje Panstwu rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

e Panstwa dane osobowe nie s3 wykorzystywane do profilowania.

Szczegdtowych informacji, zwtaszcza o podstawach przetwarzania i okresie przechowywania danych,
udziela inspektor ochrony danych.


mailto:iodo@cusmyslenice.pl

