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Czes¢ A
..................................................................... Zatacznik Nr 5 do wytycznych
Piecze¢ OPS

Skierowanie do otrzymania pomocy zywnosciowej
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym (FEAD)

1. IMi€ i NAZWISKO oot e
2. informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, ¢ zaznaczyc wtasciwe

a/ status osoby
1) osoba samotnie gospodarujaca 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej *

1) do 100% 2) 100% -220%
¢/ powody udzielania pomocy*:
ubdstwo;
bezdomnos¢;
niepetnosprawnos¢;
potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w RP status uchodzcy lub ochrone uzu-
petniajgca;

HE NN

inne

W pkt d wpisac odpowiedniq liczbe

d/ Liczba oséb w rodzinie®

1) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na ptec

1 Kwota kryterium dochodowego w POPZ wynosi 1 542,20 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1 161,60
zt w przypadku osoby w rodzinie.

2 Zaznaczy¢ najistotniejsze powody.

3 Wpisac liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajgcg oswiadczenie.
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Liczba kobiet

2) Podziat 0séb w rodzinie ze wzgledu na wiek*:

o liczba dzieci w wieku do 15 lat lub ponizej
o liczba oséb w wieku 65 lat lub powyzej

e liczba pozostatych oséb

3) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

e liczba bezdomnych

e liczba migrantéw, osdb obcego pochodzenia

mniejszos$ci narodowych (w tym spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie),

o liczba niepetnosprawnych

o liczba pozostatych osdb

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkdw rodziny w dziataniach finansowanych z EFS

TAK

UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY
NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Liczba mezczyzn

NIE

Nalezy podac rodzaj dziatan oraz wskaza¢ osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

* %

* X %

* 4 *

* ok

f/ skierowanie na Podprogram 2020

g/ Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do ktérej kierowana jest osoba/ro-

dzina

4 Uwzglednia¢ wszystkie grupy wiekowe
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i/ Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Pro-
gramu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Rozpo-
rzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych oso-
bowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych do innych podmiotéw uczestniczacych
w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. O$wiadczam, ze zostatam/em poinfor-
mowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pi-
semnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest nie-
zbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi.

Data i podpis osoby odbierajgcej skierowanie
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Czesc B

OSWIADCZENIE

MiejscowosSE, dnia........cccververeveeceerecrenenne

la nizej podpisany/a oswiadczam, ze méj dochdd netto / dochdd netto mojej rodziny w mie-
sigcu  poprzedzajagcym miesigc ztozenia oswiadczenia wynidst ..., zt, stownie
Liczba cztonkéw rodziny® pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi

veveeeenennn. 0SObDY/0SOD.

5 Przez cztonkdw rodziny rozumie sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace.




PROGRAM OPERACYJINY
POMOC ZYWNOSCIOWA
2014-2020

=% [inisterstwo Rodziny UNIA EUROPEJSKA * X x
>olityki Spotecznej

* %
* ok

EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY *
NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM LS 2

Objasnienie:
Kwoty kryterium dochodowego wynosz3: 1 542,20 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz
1 161,60 zt w przypadku osoby w rodzinie

Za dochdd netto uwaia sie sume miesiecznych przychodéw pomniejszong o:
- miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od osdéb fizycznych;

- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

- kwote alimentdw swiadczonych na rzecz innych osdb.

Na dochdéd okreslony w przepisach ustawy o pomocy spotecznej sktadajg sie przychody wszystkich
cztonkéw rodziny, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania, uzyskane w miesigcu poprzedzajagcym
miesigc ztozenia wniosku, a w przypadku utraty w tym miesigcu dochodu — z miesigca, w ktérym wnio-
sek zostat ztozony.

Do dochodu wlicza sie m.in.

- wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, umowy zlecenia i o dzieto,

- wynagrodzenie za prace dorywczg,

- $wiadczenia rodzinne i pielegnacyjne, z wytagczeniem $wiadczen jednorazowych,
- renty,

- emerytury,

- alimenty,

- odliczane (przez pracodawce) od wynagrodzen obcigzenia komornicze z tytutu postepowan admini-
stracyjnych, sptata rat pozyczki czy ubezpieczenia,

- zasitki dla bezrobotnych,

- dochody z pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej,

- dochody z gospodarstwa rolnego,

- Swiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki state i okresowe),
- dochody z majgtku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy),

- dodatek mieszkaniowy,

- dodatek energetyczny.

Do dochodu nie wlicza sie:

- $wiadczenie wychowawczego, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panistwa w
wychowaniu dzieci (Dz.U. z 2018 r. poz. 2134, z p6zn. zm.), oraz dodatku wychowawczego, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2018
r. poz. 998, pdin. zm.),

- Swiadczenia pienieznego, o ktorym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Pola-
ka (Dz.U.z 2018 r. poz. 1272, z pdin. zm.),

- jednorazowego pienieznego swiadczenia socjalnego,
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- zasitku celowego,

- pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepi-
sOw o systemie oswiaty (stypendium szkolne),

- wartosci Swiadczenia w naturze,

- Swiadczenia przystugujgcego osobie bezrobotnej na podstawie przepiséw o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych,

- Swiadczenia pienieznego i pomocy pienieznej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015r. o dziata-
czach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz.U. z
2018 r. poz. 690),

- dochodu z powierzchni uzytkéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.

W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego przyjmuje sie ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie
dochdd miesieczny w wysokosci 308 zt.

NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM LS 2
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WZOR
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(sporzqdza wtasciwa OPR/OPL)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ponize]j przekazuje nastepujace informacje:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciét Gminy Dobrzynie-
wo z siedzibg w Dobrzyniewie Duzym, ul. Lipowa 71, 16-002 Dobrzyniewo Duze®

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych drogg elektroniczng — adres email: przyjaciele.dobrzyniewa@wp.pl lub pisem-
nie na adres siedziby administratora.’

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowa-
nego w interesie publicznym powierzonego administratorowi, tj. do udzielenia pomocy zywno-
$ciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ), wspoffi-
nansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do ich pozyska-
nia na podstawie przepiséw prawa tj. innym podmiotom uczestniczagcym w realizacji Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
do organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane beda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw, tj. przez okres realizacji Programu — do czasu zatwierdzenia
sprawozdania koncowego przez Komisje Europejskg oraz 5 lat po zatwierdzeniu sprawozdania.
Sprawozdania kofncowe jest sktadane do KE z dniem 30 wrzesnia 2024 r.

Prawa podmiotéw danych

6 Wypeti¢ danymi wiasciwej OPR/OPL.
7 Wypehié¢ danymi wiasciwej OPR/OPL.

* ok
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Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usu-
niecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyze;j.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzo-
wanego podejmowania decyzji, ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel: 22 860 70 86.

Informacja o dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w inte-
resie publicznym powierzonego administratorowi

* ok
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