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

                Imię i nazwisko   

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

              Adres zamieszkania

…………………………………………………….

                  Numer telefonu

                                                               Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w  Gdowie
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy: 
….........................................................….....................................................................................................................
UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam,  że zostałem zapoznany/a o administratorze danych osobowych, zasadach przetwarzania tych danych  oraz uprawnieniach przysługującymi mi zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (…).  
 …………………………………………………                                                             …............................................................

             Miejscowość, data                                                                                                Podpis Wnioskodawcy

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y iż brak współpracy z pracownikiem socjalnym lub asystentem  rodziny w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej, w szczególności odmowa sporządzenia wywiadu środowiskowego, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną lub nieuzasadniona odmowa podjęcia lub przerwanie szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac interwencyjnych, robót publicznych, prac społecznie użytecznych, a także odmowa lub przerwanie udziału           w zakresie integracji społecznej realizowanych w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, zgodnie z przepisami o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub nieuzasadniona odmowa podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie lecznictwa odwykowego przez osobę uzależnioną, stanowi podstawę do odmowy przyznania pomocy. 
…………………………………………..                                                                                                   …………………………………………..
Podpis przyjmującego oświadczenie                                                                               Czytelny podpis wnioskodawcy

