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Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania z usług społecznych […] 

WNIOSEK O UDZIELENIE USŁUG SPOŁECZNYCH 

DANE WNIOSKODAWCY  
(CZŁONEK RODZINY NR 1) 

Imię 
 

Nazwisko 
 

Adres zamieszkania Ulica/ nr domu: ………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość/kod pocztowy: …………………………………………………………………… 

GMINA ALWERNIA 

PESEL  
 

          

Orzeczenie o 
niepełnosprawności 

 
Statut  
na rynku pracy1 

 

Adres e-mail  
 

Telefon kontaktowy  
 

 

WNIOSKOWANE USŁUGI: 

  NIE DOTYCZY (w przypadku braku wniosku o usługi społeczne dla siebie) 

 CENTRUM AKTYWNOŚCI DLA SENIORÓW  ASYSTENT OSOBY STARSZEJ LUB/I NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

 USŁUGI INTEGRACYJNE, EDUKACYJNE I ANIMACYJNE DLA 

MIESZKAŃCÓW 

 OPIEKA WYTCHNIENIOWA 

 USŁUGI SPECJALISTYCZNE: 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 USŁUGI WSPIERAJĄCE: 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 

1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym -  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z 

dnia 6 czerwca 1997r. KODEKS KARNY. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody2 na przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych z realizacją 

usług. 
(Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas realizacji niektórych usług mogą 

być zamieszczone na stronie internetowej CUS Alwernia i Gminy Alwernia oraz wykorzystane w materiałach drukowanych) 

3. Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z Regulaminu korzystania z usług społecznych oferowanych w ramach Programu Usług 

Społecznych w Gminie Alwernia na rok 2025 (Zarządzenie nr CUS.021.6.2025) 
 
 

…………………………………………………………... 
data i czytelny podpis  

wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego 

 
1 STATUS NA RYNKU PRACY: zatrudniony/ własna działalność gospodarcza/ emeryt/ rencista/ bezrobotny (zarejestrowany w PUP)/ nieaktywny zawodowo 

(niezarejestrowany w PUP) 
2 Niepotrzebne skreślić 



 

2 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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),  informuję, iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Alwerni ul. Zb. Gęsikowskiego 7, 32-566 Alwernia,  
tel. 12 283 30 31, reprezentowany przez Dyrektora.   

2) Dyrektor Centrum Usług Społecznych w Alwerni wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się 
poprzez e-mail: iod@mops.alwernia.pl lub pod nr telefonu 12 283 30 31 w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
• realizacji zadań wynikających ze statutu Centrum Usług Społecznych w Alwerni zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
• wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Centrum Usług Społecznych w Alwerni na podstawie powszechnie obowiązujących 

przepisów prawa, 
• realizacji zadań wynikających z ustaw: 
- ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
- ustawa  z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy  społecznej 
- ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych 
- ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu  przemocy w rodzinie 
- ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
- ustawa z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów 
- ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci, 
- ustawa z dnia 4 kwietnia 2004 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów 
- ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” 
- ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny 
- ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
- ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych 
-ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
- ustawa z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego 
- ustawa z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych 
- ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego 
- ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa 
- Zarządzenie Nr 0050.102.2023 Burmistrza Gminy Alwernia z dnia 7 lipca 2023 r. w sprawie: określenia wzoru karty, zasad wydawania i 
korzystania z „Karty Dużej Rodziny Gminy Alwernia” oraz wzorów wniosku i deklaracji 
- z art. 411 ust. 10n pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony środowiska w związku z 23 ust. 2a i ust. 4 pkt 1, 2 i pkt 3 lit. F, 
ust. 7, art. 23b ust. 1 pkt 1, 1a i 3, ust. 4 i 5, art. 24a ust. 1 i 2,  art. 25 ust. 3 i art. 29 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o  świadczeniach 
rodzinnych. 
- ustawa z dnia 15 grudnia 2022 r. o szczególnej ochronie niektórych odbiorców paliw gazowych w 2023 r. w związku z sytuacją na rynku 
gazu 
- ustawa  z dnia 27 października 2022 r. o zakupie preferencyjnym paliwa stałego dla gospodarstw domowych 

4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny wynikający z ustawodawstwa obowiązującego w Centrum Usług Społecznych.   
Dane przetwarzane w oparciu o wyrażoną zgodę będą przetwarzane do czasu jej wycofania, jednak nie dłużej niż przez czas niezbędny do 
wykonania umowy. 

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
6) Każda osoba posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie na podstawie przepisów 
uprawniających administratora do przetwarzania tych danych) 

7) Wszystkim osobom przysługuje prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczących 
Pana/Pani, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8) Odbiorcami danych osobowych będą: 
• dostawcy systemów informatycznych i usług IT na rzecz Centrum Usług Społecznych w Alwerni, 

• operatorzy pocztowi, 

• banki w zakresie realizacji płatności, 

• podmioty świadczące na rzecz Centrum Usług Społecznych w Alwerni usługi niezbędne do wykonania zawieranej z Panią/Panem umowy, 

• organy uprawnione na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych. 
9) Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 
10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe, z wyjątkiem danych osobowych 

fakultatywnych, których podanie jest dobrowolne. 
Konsekwencją nie podania przez Panią/Pana danych osobowych wymaganych przez przepisy prawa jest brak możliwości udzielenie 
wsparcia. 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu korzystania z usług społecznych […] 

DANE OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM 

WNIOSKUJĘ O OBJĘCIE USŁUGAMI SPOŁECZNYMI NASTĘPUJĄCYCH CZŁONKÓW RODZINY: 

CZŁONEK RODZINY NR 2 

IMIĘ NAZWISKO 

PESEL DATA URODZENIA 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (do wnioskodawcy): adres zamieszkania (jeśli jest inny niż wnioskodawcy) 
 

orzeczona niepełnosprawność: status na rynku pracy3: 

WNIOSKOWANE USŁUGI SPOŁECZNE: 

 CENTRUM AKTYWNOŚCI DLA SENIORÓW  ASYSTENT OSOBY STARSZEJ LUB/I NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

 USŁUGI INTEGRACYJNE, EDUKACYJNE I ANIMACYJNE DLA 
MIESZKAŃCÓW 

 OPIEKA WYTCHNIENIOWA 

 USŁUGI SPECJALISTYCZNE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 USŁUGI WSPIERAJĄCE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 

CZŁONEK RODZINY NR 3 

IMIĘ NAZWISKO 

PESEL DATA URODZENIA 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (do wnioskodawcy): adres zamieszkania (jeśli jest inny niż wnioskodawcy) 
 

orzeczona niepełnosprawność: status na rynku pracy3: 

WNIOSKOWANE USŁUGI SPOŁECZNE: 

 CENTRUM AKTYWNOŚCI DLA SENIORÓW  ASYSTENT OSOBY STARSZEJ LUB/I NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

 USŁUGI INTEGRACYJNE, EDUKACYJNE I ANIMACYJNE DLA 
MIESZKAŃCÓW 

 OPIEKA WYTCHNIENIOWA 

 USŁUGI SPECJALISTYCZNE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 USŁUGI WSPIERAJĄCE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 
 
 
 

 
3 STATUS NA RYNKU PRACY: zatrudniony/ własna działalność gospodarcza/ emeryt/ rencista/ bezrobotny (zarejestrowany w PUP)/ nieaktywny 

zawodowo (niezarejestrowany w PUP) 
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CZŁONEK RODZINY NR 4 

IMIĘ NAZWISKO 

PESEL DATA URODZENIA 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (do wnioskodawcy): adres zamieszkania (jeśli jest inny niż wnioskodawcy) 
 

orzeczona niepełnosprawność: status na rynku pracy3: 

WNIOSKOWANE USŁUGI SPOŁECZNE: 

 CENTRUM AKTYWNOŚCI DLA SENIORÓW  ASYSTENT OSOBY STARSZEJ LUB/I NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

 USŁUGI INTEGRACYJNE, EDUKACYJNE I ANIMACYJNE DLA 
MIESZKAŃCÓW 

 OPIEKA WYTCHNIENIOWA 

 USŁUGI SPECJALISTYCZNE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 USŁUGI WSPIERAJĄCE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 

CZŁONEK RODZINY NR 5 

IMIĘ NAZWISKO 

PESEL DATA URODZENIA 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA (do wnioskodawcy): adres zamieszkania (jeśli jest inny niż wnioskodawcy) 
 

orzeczona niepełnosprawność: status na rynku pracy3: 

WNIOSKOWANE USŁUGI SPOŁECZNE: 

 CENTRUM AKTYWNOŚCI DLA SENIORÓW  ASYSTENT OSOBY STARSZEJ LUB/I NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

 USŁUGI INTEGRACYJNE, EDUKACYJNE I ANIMACYJNE DLA 
MIESZKAŃCÓW 

 OPIEKA WYTCHNIENIOWA 

 USŁUGI SPECJALISTYCZNE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 USŁUGI WSPIERAJĄCE: 
➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

➢ ………………………………………….. 

 

 
 

…………………………………………………………... 
data i czytelny podpis  

wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego 

 

_______________________________ 
3 STATUS NA RYNKU PRACY: zatrudniony/ własna działalność gospodarcza/ emeryt/ rencista/ bezrobotny (zarejestrowany w PUP)/ nieaktywny 

zawodowo (niezarejestrowany w PUP) 


