
WNIOSEK O POMOC 

 

 Nazwisko i imię 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ADRES zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

PRZEDMIOT sprawy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………            …………..………………………………………… 
          Data i podpis klienta                     Data i podpis pracownika socjalnego 

                                          Zakres i forma współpracy z pracownikiem socjalnym 

 
 
 

     1. 

     2. 

     3. 

     4. 

     5. 

     6. 

     7. 

              ZALECENIA                                         sposób                                                   termin 
                                                                         realizacji                                                 do dnia 
 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Otrzymałem/am………………………………………….  ……………………………………………………………….. 
                                                  podpis klienta                Data i podpis pracownika socjalnego 

 

Pouczenie: 
Zgodnie z treścią ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 poz. 1283 z późn. zm.) 
Art. 4- „Osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej są obowiązane do współdziałania w rozwiązywaniu ich trudnej 
sytuacji życiowej” 

Art. 11.2- „Brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym (…) w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej, 
odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, 
innej pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną (…) lub nieuzasadniona odmowa podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie 
lecznictwa odwykowego przez osobę uzależnioną mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia, uchylenia 
decyzji o przyznaniu świadczenia lub wstrzymanie świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.” 



 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Tożsamość i dane kontaktowe 
Administratora 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznejz siedzibą  
w Przecławiu (39-320)przy ul.Kilińskiego 7 

2. Dane kontaktowe Inspektora 
Ochrony Danych 

Inspektor Ochrony Danych w MOPS, email: 
spiecuch@przeclaw.org 

3. Cele przetwarzania danych 
osobowych 

Celem zbierania danych jest realizacja zadań wynikająca                
z powszechnie obowiązujących przepisów prawa 
realizowanych przez Administratora, m.in.: wspomaganie 
osób i rodzin wymagających pomocy 

4. Podstawy prawne przetwarzania Ustawa z dnia 12 marca 2004r.o pomocy społecznej              
(Dz. U. z 2024r. poz. 1283 z późn. zm.) 

5. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na 
podstawie prawnie uzasadnionych 
interesów administratora lub 
strony trzeciej 

Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony 
trzeciej takie jak: 

• Dochodzenie należności 

• Ochrona roszczeń 

• Badania naukowe 

• Badania statystyczne 

6. Informacje o odbiorcach danych 
osobowych lub o kategoriach 
odbiorców, jeżeli istnieją 

Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane 
podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy prawa. 

7. Okres, przez który dane osobowe 
będą przechowywane, a gdy nie 
jest to możliwe, kryteria ustalania 
tego okresu 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie          
z obowiązującymi przepisami prawa, do czasu ustania 
celu ich przetwarzania. 

8. Informacje o prawach 
przysługujących osobie, której dane 
dotyczą 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych 
oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla 
którego były przetwarzane prawo do ich usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania 
przetwarzania. 

9. Informacje o prawie wniesienia 
skargi do organu nadzorczego 

Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do 
organu nadzorczego tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych 

10. Informacje, czy podanie danych 
osobowych jest wymogiem 
ustawowym lub umownym lub 
warunkiem zawarcia umowy oraz 
czy osoba, której dane dotyczą, jest 
zobowiązana do ich podania i jakie 
są ewentualne konsekwencje 
niepodania danych 

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do 
realizacji kontaktów z Miejskim Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej. W przypadku niepodania danych nie będzie 
możliwe uzyskanie szeroko pojętej pomocy przewidzianej 
prawem, a także realizacja innych wniosków, z którymi 
Pani/Pan wystąpi. 

 

 

                                                                                                        ……………..…………………………………………….. 

czytelny podpis osoby informowanej 

mailto:spiecuch@przeclaw.org

