Zalacznik nr 2 do Uchwaly Nr
LXXX11/667/23 Rady Miejskiej
w Wasilkowie z dnia 07 grudnia 2023 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWEJ

Whnioskodawca

Numer dowodu 0SODISteO. ...t e
Adres zamieSZKANIA ... o i

I\l 12 (53 1) 111

Dane dotyczgce czlonkow rodziny i os6b wspdlnie gospodarujacych i prowadzacych
gospodarstwo domowe:

Zrédto, Dochéd
‘o dzaj kany w
. . Stopien Rok ro . uzyskany
Lp. | Imie I nazwisko pokrewienstwa | urodzenia dochodu™ miesiacu
(utrzymania)
wnioskodawca
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Liczba ha przeliczeniowych ... ha
Laczny dochdd osoby/rodziny ... 7t
Dochdd osoby/na osobe w rodzinie ..............................l zt

Wysokos$¢ poniesionych wydatkéw naleki .................. zt w miesigeu.................... roku.



Przyznang pomoc finansowg prosz¢ przekazac przelewem na konto /do kasy Urzedu Pocztowego
w Wasilkowie, ul. Polna 2/3.

numer konta:

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych
informacji (podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych innych dochodéw.

Zataczniki do wniosku:

1)
1)

2)
3)

Oryginal faktury wystawionej przez apteke ............... szt.,

Kserokopia recepty/e-recepty na nazwisko Wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka
rodziny prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo domowe .................. szt.,
Dokument/y potwierdzajace dochody .................. szt.,

Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy .................. szt.

Whiosek zlozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

WasilKOW, dnia .......cooooviiiiiies

(podpis wnioskodawcy)



Dalsza cze$¢ wniosku wypelnia Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wasilkowie

W N OO e

Struktura rodziny (wlasciwe zaznaczy¢):

osoba samotnie gospodarujaca

rodzina ........ osobowa

Liczba os6b uprawnionych .............

Laczny dochod osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spoteczne;]
............... zt; dochod na osobe w rodzinie ............... zt

Kryterium dochodowe (wpisa¢ wlasciwe: dla osoby samotnie gospodarujacej lub
rodziny)*** . ... 7t

Wydatki na leki poniesione w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku
......................... ztna ........ osobe/y uprawniong/e (facznie co najmniej 30 zt na kazda
uprawniong osobg)

Kwota przyznanej pomocy finansowej na leki ................. 7t (odpowiadajgca wysokosci
poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekow, nie wigcej niz ............ zk, .
30% / 45% / 60% ** kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie wynikajgcej z art. 8
ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej).

(data, pieczec 1 podpis pracownika socjalnego)

Plan pomocy finansowej zatwierdzony przez kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wasilkowie:

*

K3k

(data, pieczec i podpis Kierownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Wasilkowie )

zrodto dochodu/wysoko$¢ dochodu osoby lub rodziny, okreslone zgodnie z art. 8 ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2023 1. poz. 901 z pdzn. zm.), w tym
liczba ha przeliczeniowych nalezacych do wnioskodawcy lub 0s6b wspdlnie
zamieszkujacych i gospodarujacych, z wylaczeniem uzytkdw rolnych ponizej 1 ha
przeliczeniowego lacznie
niepotrzebne skresli¢

*** odpowiednio 250% lub 200% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8

ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy o pomocy spotecznej



Klauzula informacyjna. Pomoc lekowa.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pézn. zm.) dalej RODO informuje, ze:

10.

11.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Wasilkowie, ul. Supraslska 21, 16-010 Wasilkdw reprezentowany przez Kierownika, dalej
Administrator.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy w nastepujacy sposéb:

e listownie: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Wasilkowie, ul. Suprasiska 21, 16-010 Wasilkow

o poprzez elektroniczng skrzynke podawczg dostepna na stronie: http://www.mops.wasilkow.pl

e poprzez e-mail: sekretariat@mops.wasilkow.pl

e telefonicznie: 85 718 52 57

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail: iod@mops.wasilkow.pl
lub pisemnie na adres Administratora danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy
wytgcznie w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z
ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminy, ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, uchwale nr LVI/501/22 Rady Miejskiej w Wasilkowie z dnia 26 maja 2022 r., oraz art. 6
ust. 1 lit. e RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi w celu
przyjecia oraz realizacji wniosku, z ktérym sie Pan/Pani do nas zwraca.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz podmioty, ktére bedg przetwarzaty Pana/Pani dane
osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty przetwarzajace).

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, na podstawie
art. 15 RODO oraz z zastrzezeniem przepisdw prawa przystuguje Panu/Pani prawo do: sprostowania
danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, usuniecia danych, na postawie art. 17 RODO, w
sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z
przepisu prawa lub w ramach sprawowanej wtadzy publicznej, ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, na podstawie art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pana/Pani danych osobowych narusza
przepisy RODO przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu profilowaniu.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do podmiotéw poza Unig Europejskg lub Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi

rozpatrzenie wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujgcych mi prawach.

data i czytelny podpis


http://www.mops.wasilkow.pl/
mailto:sekretariat@mops.wasilkow.pl

