DSR.4258........... 2022

Zalacznik do Uchwaly Nr LX/488/2022
Rady Miasta Swinoujs$cie z dnia 24 marca 2022 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO ,,BON WYSPIARZA
SENIORA”

Czes¢ I wniosku (wypelnia wnioskodawca):

1. Dane osoby sktadajacej wniosek, zwanej dalej ,,wnioskodawca"

Nazwisko Imie¢

PESEL Data urodzenia (dzien — miesigc — rok)

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer domu |Numer mieszkania

Numer telefonu:
(dane nieobowigzkowe ale niezbedne
do wyjasniania ewentualnych watpliwosci)

2. [ Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku stale zamieszkuje na terenie Gminy Miasto

Swinoujscie 1 zamieszkiwalam/em tu stale przez okres, co najmniej 12 miesiecy bezposrednio
przed zlozeniem wniosku (dotyczy osob zameldowanych w Swinoujsciu).

3. [ Os$wiadczam, ze stale zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Swinoujécie ale nie posiadam
zameldowania na jej terenie.
Dolaczam dokumenty potwierdzajace fakt stalego zamieszkiwania na jej terenie przez okres

co najmniej 12 miesiecy bezposrednio przed dniem zlozenia wniosku (mogg to by¢
w szczegolnosci: umowa najmu lub uzyczenia lokalu, umowa o prace, umowa lub oplacone rachunki za energie, gaz,
wode, telefon stacjonarny, telewizje kablowq, korespondencja z instytucjqg wyplacajgcqg Swiadczenia, deklaracja
wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, itp.).

4. Prosze o wplate §wiadczenia:

[] na rachunek bankowy (numer rachunku — 26 cyfr):

NEREEREREER RN,

Imig 1 nazwisko whasciciela konta ... e

[ przekazem pocztowym na adres: [] zamieszkania / [ korespondencji

Adres do korespondencji

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania




5. Na podstawie art. 6 ust.1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urzedowy Unii Europejskiej 4.5.2016L 119 PL z p6zn. zm.) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Swinoujéciu moich danych osobowych
zawartych w niniejszym wniosku w celu weryfikacji i przyznania §wiadczenia pieni¢znego “Bon
Wyspiarza Seniora”.

Swinoujscie, dnia ......cccevvieiinnnnnn

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Czes$¢ 11 wniosku (wypelnia osoba rozpatrujgca wniosek):

1. Weryfikacja daty urodzenia: spetnia L1 / nie spetnia []

2. Weryfikacja adresu zamieszkania: spetnia [1 / nie spetnia [

3. Prawomocne orzeczenie sagdu o wyznaczeniu opiekuna prawnego albo kuratora dla osoby
ubezwlasnowolnionej czeSciowo (gdy wniosek dotyczy osoby majacej przedstawiciela

ustawowego): przedtozono L1 / nie przedtozono [J

4. Do wniosku dotgCzono: ... ...oiiiii e

(podpis 1 piecze¢ osoby rozpatrujacej wniosek)

Czes¢ III wniosku: Rozstrzygniecie o Swiadczeniu pieni¢znym ,,Bon Wyspiarza Seniora”

przyznano [1 / nie przyznano []

SWINOUJSCIC, ANIA ..o e

(podpis 1 piecze¢ osoby upowaznionej do
rozstrzygnigcia o §wiadczeniu pieni¢znym)



