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W projekcie uchwaty w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ostonowego
w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow Gminy Gryfino
uzupetnia sie zatacznik do Gminnego Programu Ostonowego w zakresie zmniejszania
wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancéw gminy Gryfino o czes¢ Il oraz
informacje administratora danych o przetwarzaniu danych osobowych w Osrodku Pomocy

Spotecznej w Gryfinie
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WNIOSEK

Zatacznik do Gminnego Programu Ostonowego

w zakresie zmniejszania wydatkéw

poniesionych na leki przez mieszkancow

gminy Gryfino

o0 przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszania

wydatkow na leki

I czes$¢ wniosku - wypetnia wnioskodawca

Wnioskodawca

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dane dotyczace rodziny i innych oséb prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe:

] Wysokos¢
Lp. | Imig inazwisko Stopien Data Zrédto dochodu
pokrewienstwa | urodzenia dochodu z miesigca

wnioskodawca

kaczny dochdd *osoby/rodziny ...




Miesieczne wydatki na leki poniesione przez:

1 0S0D@ UPrawnioNng ..eeeceereerneeeseeesesssrsessrsessssessesesssessesssenns

2 0SODY UPFAWNIONE uuiveeeeeceeeereeseeernesesesesesssessassesesesesens

3 1 wigcej 0SOb UPrawnionyCh ... nnerissesiissssissssiesnnees

taczna wysokoS¢ wydatkow na Leki ...cecereccceeencerenscnennne

Przyznang pomoc finansowa prosze wyptaci¢ w kasie O5rodka/przekazac przekazem
pocztowym /przelewem na konto ** - WaSciCiel KONTa ....cceerereenieensenreseenseenesseseesssesenens

Numer konta:

Oswiadczenie:

1. OSwiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawda.

2. OSwiadczam, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

3. OSwiadczam, ze nie przebywam w domu pomocy spotecznej, szpitalu i innej instytucji
zapewniajacej catodobowa opieke i leczenie oraz nie odbywam kary pozbawienia wolnoSsci
i nie jestem tymczasowo aresztowany.

4, OSwiadczam, ze zapoznatem sie z treScig klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych.

POUCZENIE
Zostatem poinformowany, ze jezeli uzyskana pomoc w ramach gminnego programu
ostonowego zostata przyznana na podstawie przedstawienia przeze mnie nieprawdziwych
informacji zostanie wszczete postepowanie administracyjne w sprawie zwrotu Swiadczenia
nienaleznie pobranego. Wydanie decyzji administracyjnej w tej sprawie zostanie
poprzedzone przeprowadzeniem wywiadu Srodowiskowego, o ktdrym mowa w ustawie o
pomocy spotecznej.
W przypadku ztozenia niekompletnie wypetnionego wniosku, bez wymaganych zatacznikow
wnioskodawca bedzie wezwany do usuniecia brakow w terminie 7 dni. Nieusuniecie brakow
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
W przypadku gdy dochod osoby/rodziny, ktora ponosi wydatki na zakup lekow, przekracza
kryterium, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 lit. b Gminnego Programu Ostonowego, w szczegolnie
uzasadnionym przypadku moze zosta przyznana pomoc spoteczna w formie specjalnego
zasitku celowego. Postgpowanie administracyjne w tej sprawie zostaje wszczete na
wniosek osoby uprawnionej, decyzja administracyjna bedzie wydana po przeprowadzeniu
wywiadu Srodowiskowego, o ktorym mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Zataczniki do wniosku:

- oryginat faktur wystawionych przez apteke ..........ou.... szt.

- wydruk informacji o recepcie wystawionej w postaci elektronicznej wydany przez lekarza
zalecajacego leki lub kserokopia recept ....cceeveereernne. szt.

« dokumenty potwierdzajace dochody ......cceeerveerurnne. szt.

-« dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy: zaswiadczenie lekarskie/orzeczenie
....................................................... szt.
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(podpis wnioskodawcy



Il cze$¢ wniosku - wypetnia Osrodek Pomocy Spotecznej

1. Struktura rodziny **
0 osoba samotnie gospodarujaca 0 rodzina ...eeeeeeeenn. osobowa
liczba oséb uprawnionych ..................

2. taczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy

SPOIECZNE] wovrverrcrrrrrrirecrniereeersennens zt dochdd na 0S0be W rodzinie ...eeeseveeeesecseseseeennennens zt
3. Kryterium dochodowe ***........cccvererercrunnnes zt

4, Data wptywu poprzednio Zt0ZONEZ0 WNIOSKU ...c.ceeeeerrireerseesennsensanisssesenssssensesisssessesessasasasaasss
5. Ostatnio udzielona pomoc W MiesigCu ....cereeeerenee W WYSOKOSCH cevererrrrnaensnnerenesssesesennanne

6. Poniesione udokumentowane wydatki na leki:

W MIESIZCU vvereenerreenrnresaonens W WYSOKOSC cucvrrerereererneerennsnnsasaseaenens N verererererereersessesrssines osoby
W MI€SIACU cevvreeermrcneesenenees W WYSOKOSCH cuvverernrererererererssensssscenaens N8 vevererererereessressreresesees osoby
7. Kwota pomocy finansowej na leki .....ccceerevercnnnn zt - odpowiadajaca wysokosci
poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekéw w mieSigCu .....ccevereerinncnnn.
Kwota pomocy finansowej Na leki ...c.cevereerrecesreerenne zt - odpowiadajaca wysokosci
poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekdw w mMieSiaCU. .. eeeurererencucuccnee.

nie wiecej niz 30%, 50%, 60%** kwoty kryterium dochodowego dla osoby samotnie
gospodarujacej lub osoby w rodzinie wynikajacej odpowiednio z art. 8 ust. 1 pkt 1, pkt 2

ustawy o pomocy spotecznej.

GIYEINO, ANHA corivccnviviniriiiiens e as bt sire s
(pieczet i podpis pracownika socjalnego
wypetniajgcego czes$¢ Il wniosku)

Przyznanie lub odmowa $wiadczenia:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{piecze¢ i podpis Dyrektora OPS)

* dochdd osoby lub rodziny, okres$lony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 .

** wiasciwe zaznaczyé




Informacja administratora danych

0 przetwarzaniu danych osobowych w O$rodku Pomocy Spotecznej w Gryfinie

Zgodnie z art. 13 ust 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L
119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:
1. Administratorem danych jest:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gryfinie, 74-100 Gryfino ul. tuzycka 12,

z Administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: sekretariat@ops.gryfino.pl oraz telefonicznie
-91416 25 08

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych mail: iod@ops.gryfino.pl
3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowiazku prawnego cigzgcego na administratorze tj. w celu realizacji Gminnego programu
ostonowego w zakresie zmniejszania wydatkéow poniesionych na leki przez mieszkancéw gminy
Gryfino, o ktérym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;j.

4, Odbiorcami danych osobowych beda osoby upowaznione do przetwarzania danych lub
przetwarzajace je na zlecenie administratora (podmioty $wiadczace ustugi informatyczne i inne).
Ponadto dane moga by¢ przekazywane i udostgpniane podmiotom upowaznionym z mocy prawa,
gdy wystapia z takim zgdaniem w oparciu o stosowna podstawe prawna.

5. Przekazane dane osobowe beda przechowywane w réznych okresach czasu w oparciu o Instrukcje
Kancelaryjng na podstawie: Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz Rozporzadzenia Ministra Kultury z dnia 16 wrzesénia 2002r. w sprawie postepowania
z dokumentacja, zasad jej klasyfikowania i kwalifikowania oraz zasad i trybu przekazywania
materiatéw archiwalnych do archiwéw panstwowych.

6. Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

- prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne
lub nieaktualne.

7. Nie przystuguje Panstwu prawo do: usuniecia danych, przenoszenia danych, sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania jest obowigzek prawny
cigzacy na administratorze.

8. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego www.uodo.gov.pl, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie przez
Administratora Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowigzku prawnego jest
wymogiem ustawowym. Nie podanie danych skutkuje niemoznoscia realizowania zadan przez
jednostke.



