
Załącznik Nr 1 

do Zarządzenie nr 12/2022  

Dyrektora 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Mrągowie 

z dnia 1 czerwca 2022 r.  
………………………………… 

miejscowość i data 

…………………………………. 
imię i nazwisko  

 

…………………………………. 
Stanowisko 
 

 

OŚWIADCZENIE  

O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ, 

ZAMIERZAJĄCEJ SKORZYSTAĆ W ROKU KALENDARZOWYM ………..  

Z ULGOWYCH USŁUG I ŚWIADCZEŃ ORAZ DOPŁATY Z FUNDUSZU 

 

Ja,  niżej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 §1 

kodeksu karnego, który mówi -  kto składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do    

lat 8  

oświadczam, że: 

1.  przeciętny miesięczny dochód wszystkich członków mojego gospodarstwa 

domowego według stanu na dzień 31 grudnia roku poprzedzającego złożenie 

wniosku wynosił: 

 

L.p. Imię i nazwisko Dochód brutto za rok …… 

wg zeznania rocznego PIT 

   

   

   

   

   

   

 

RAZEM: 
 

 
 

2. średni miesięczny dochód przypadający na osobę wyniósł ……………………….zł 

 

(słownie)…………………………………………………………………………………….... 

 

3. Oświadczam, że mój dochód uległ zmianie w roku…………….. tj. uzyskałem(am)*/ 

utraciłem (am)* dochód wymieniony w pkt.1 niniejszej informacji  w kwocie  

miesięcznie na osobę……….………………… 

 

4. Do powyższej informacji udostępniam do wglądu  pracownikowi ds. administracyjnych 

zeznanie roczne (PIT) za rok poprzedzający złożenie powyższej informacji osób 

pozostających we wskazanym przeze mnie powyżej gospodarstwie domowym. 

 

 

 

 

 



 

 

II. Jednocześnie oświadczam, że: 

a) z  treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania,  a także o prawe wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w każdym 

czasie   - zapoznałam/łem się, jak również pełnoletni członkowie mojej rodziny, których 

dane zostały udostępnione w związku ze złożoną informacją o sytuacji życiowej, 

rodzinnej i materialnej.  

 

 

 
 

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

  

                                           (data i czytelny podpis ) 

 

 

 

 

 
 

          
 

Potwierdzam prawdziwość złożonej informacji na podstawie przedłożonego przez osobę 

uprawnioną zeznania rocznego ww osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe 

za rok …………. 

 
 
 
 

…………………………………….. 

data i podpis pracownika  

ds. administracyjnych 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z obowiązkiem nałożonym 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, zwanego dalej 

RODO poniżej przekazujemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Mrągowie, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 5A/12, reprezentowany przez Dyrektora 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mrągowie (dalej: Administrator). 

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych , z którym kontakt jest możliwy: 

 pod numerem telefonu +48 (89) 741 33 07, pod adresem poczty elektronicznej: 

iod@gops.mragowo.pl   lub pisemnie pod adresem Administratora. 

 

3) Dane osób uprawnionych  przetwarzane będą w celu i w zakresie niezbędnym do przyznania 

ulgowych usług i świadczeń oraz dopłat finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mrągowie, a także do ustalenia ich 

wysokości. 

 

4) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b 

RODO w związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora ustawą z dnia               

4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.  

5) Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów 

uprawnionych do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa w sytuacji 

kiedy udostepnienie jest obowiązkiem wprost określonym w przepisach 

 

6) Dane osobowe  przetwarzane będą przez okres niezbędny do przyznania ulgowych usług               

i świadczeń, dopłat z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a po tym czasie przez okres i w 

zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym przez okres 

niezbędny do dochodzenia praw i roszczeń. 

 

7) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo: 

a) dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania; 

b) usunięcia danych osobowych (jeżeli zachodzi jedna z okoliczności, o których mowa               

w art. 17 ust. 1 lit. a, d i e RODO); 

c) ograniczenia ich przetwarzania (w przypadkach określonych w art. 18 ust. 1 RODO lit. a, 

b i c); 

d) prawo wniesienia sprzeciwu; 

e) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

8) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane 

profilowaniu oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

 

9) Udostępnienie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Nie podanie danych skutkuje 

brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku o udzielenie świadczenia z Funduszu.  

 

 

 

 

mailto:iod@gops.mragowo.pl

