imi¢ i nazwisko miejscowosé, data

TelefOn & oo

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kaliska 6, 99-400 Lowicz

PODANIE O UDZIELENIE POMOCY

Zwracam si¢ z pro$ba o udzielenie §wiadczen z pomocy spoleczne;.

Prosz¢ o przekazywanie §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej :

|
W kasie MOPS wg ustalonego wczes$niej harmonogramu w godzinach 10.30 — 14..30

Przelewem na rachunek bankowy

(W przypadku nowego rachunku bankowego prosimy o dofaczenie wydruku bankowego z numerem konta)

INFORMACJA

Podane dane sa pozyskiwane i przetwarzane na potrzeby realizacji przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lowiczu zadan ustawowych wynikajacych z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1769 z pdézn. zm.) zgodnie z art. 100 ustawy oraz zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 100) w zwigzku z art. 6 ust. 1
lit. ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (DZ. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.).



