........................................... Praszka, dn. ...

(numer telefonu)

Osrodek Pomocy Spolecznej w Praszce

WNIOSEK

Na podstawie art.102.1 ustawy o pomocy spotecznej sktadam niniejszy wniosek
O BEZ2OaNIS BOINGEY W FOTINECE wommmmummen s 1 11 5 & 5o e e S RS S P AR TRSSBRErY

W zwigzku z tym wyrazam zgodg na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego wywiadu
srodowiskowego ze mng i z osobami, na ktorych spoczywa obowigzek alimentacyjny oraz zobowigzujg si¢
ujawnié¢ wszystkie moje dochody i dochody innych domownikow.

Zgadzam si¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych udostgpnionych w zwigzku ze
ztozonym przeze mnie wnioskiem oraz innych niezbednych do jego rozpatrzenia w tym réwniez danych,

o ktorych mowa w art. 27.1 ustawy o ochronie danych osobowych.
Jednoczesnie informujg, Ze wraz ze mng zamieszkuja nastgpujace osoby:

Lp. | Nazwisko i imi¢: Data urodzenia: Pokrewienstwo:

[ prowadzimy wspdlne gospodarstwo domowe.

(podpis osoby sktadajacej wniosek)




