IMiQ 1 NAZWISKO: .o i e
(miejscowos¢ i data)
Seria i numer dowodu osobistego: .............c.oeeieinnn...

Adres zamieszKania: .........ooeunieee e

Telefon kontaktowy: .........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kruklankach

PODANIE
O OBJECIE DOZYWIANIEM DZIECI W SZKOLE

Prosze¢ o objecie dozywianiem w szkole moich dzieci:

L ettt irrrirerereeeneieee eeeeeeeeeeeeeeeeeeetesteeteseesetetaetetetaenttetaeerataenrens
/imig i nazwisko dziecka/ /klasa, nazwa szkoty/

2 it teeeeieeeieieieeeeieeeeeeieeeeeeneeesesess eeeeeeedeeeteeneseeeesesseeeneneeeteenteetetnttetetntretatnerarnen
/imig i nazwisko dziecka/ /klasa, nazwa szkoty/

B e e e e e e rssess eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaa———————————aaaaaaaaaeas
/imig i nazwisko dziecka/ /klasa, nazwa szkoty/

G s eeeeeeeeeeeeeeee———————eeeeaeea e e e e e e e ————————————aaaaaaaaans
/imig i nazwisko dziecka/ /klasa, nazwa szkoty/

S rririeseea e e e e e e e aaaaaaaaes eeeeeesssesesee—e——aeaaaaeeeeeeeaeaeaeaeaeeeeerererrerrrrranns
/imig i nazwisko dziecka/ /klasa, nazwa szkoty/

Uzasadnienie

......................................................................................................

(podpis wnioskodawcy)



SKLAD RODZINY

Lp.

Imi¢ i nazwisko Stopien
pokrew.

Data
urodzenia

PESEL Miejsce pracy/nauki

10

ZRODLA DOCHODU RODZINY

1. Wynagrodzenie za pracg:
Renta/Emerytura:

Swiadczenia rodzinne:

Alimenty/ Zaliczka Alimentacyjna:
Dodatek mieszkaniowy:

Praca dorywcza:

Gospodarstwo rolne:

e A A B

Y.aczny dochod rodziny wynosi:

OSWIADCZENIE

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /dz. U. z 1997 Nr 133 poz.883/ w zbiorze danych osobowych. Celem przetwarzania moich danych
osobowych jest realizowanie przez tutejszy Os$rodek zadan okre§lonych ustawa o pomocy spotecznej oraz zadan z zakresu pomocy spotecznej
zleconych Osrodkowi przez podmioty uprawnione na podstawie przepisow odrgbnych.
Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o:

1. adresie/siedzibie Osrodka jako administratora danych osobowych;

2. przyshigujacych mi na podstawie w/w ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, a w szczego6lnosci o prawie wgladu do swoich

danych i prawie do ich poprawienia — tj. o uprawnieniach wynikajacych z art. 24 ust. 1 oraz art.32 ustawy o ochronie danych osobowych.

/ podpis pracownika przyjmujacego o$wiadczenie/

Art. 233 KK § 1

/ data i podpis sktadajacego oswiadczenie/

,» Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 ,,

Art. 233 KK § 5

,» Sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia jezeli:
pkt.2 sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie ,opini¢ lub ttumaczenie zanim nastapi cho¢by nieprawomocne rozstrzygnigcie sprawy”.




