
.....................……………....……………………..............                             Borne Sulinowo, dnia............................
/imię i nazwisko/
......………………….................……………..................

............…………………...........………….................…     Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
/adres zamieszkania/
……………………………………………………...……………..     w  Bornem Sulinowie
/nr PESEL wnioskodawcy/
Tel....……......………………......…………....................

Proszę o wydanie zaświadczenia o wysokości uzyskanych świadczeń z tytułu (*właściwe podkreślić)  
świadczeń rodzinnych*        świadczeń z funduszu alimentacyjnego*      świadczeń wychowawczych*   

świadczeń pomocy społecznej*     innych 
………………………………………………………………………………………..

za okres.......................................................................……………………………………………………………………….....
                                                  / określić w miesiącach np.za III 2018r lub od … do ….../

na dzieci (imię i nazwisko i nr PESEL) …………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dodatkowe np. wskazanie przyczyny niepobierania świadczenia, itp. ….………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zaświadczenie jest mi niezbędne do przedłożenia w .........................................................................…....

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

w sprawie o ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zaświadczenie (proszę zaznaczyć  x)
 odbiorę osobiście
 proszę przesłać na wskazany w podaniu adres
 inny ...........................................................................................................................................…

........................................................
/czytelny podpis/

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich
danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych)   (Dz.  U.  UE.  L.  119.1   z
04.05.2016) informuję, iż:
Administratorem danych osobowych jest Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Bornem
Sulinowie  (78-449)  przy  ulicy  Lipowej  6.  Z  administratorem  można  skontaktować  się  mailowo:
pomoc@bornesulinowo.pl lub  pisemnie  na  adres  siedziby  administratora.  Administrator  wyznaczył
inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@bornesulinowo.pl.
Dane  przetwarzane  są  dla  celów  związanych  z  wydaniem  zaświadczenia,  na  podstawie  zgody  na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Dane osobowe mogą być udostępniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, na podstawie przepisów prawa.
Szczegółowe  informacje  związane  z  przetwarzaniem danych  osobowych  zamieszczone  zostały  w  klauzuli
informacyjnej  wywieszonej  na  tablicy  ogłoszeń  w  siedzibie  administratora  lub  na  stronie
mgops.bornesulinowo.ibip.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych”.
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