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Osrodek Pomocy Spolecznej

w Bytoniu

WNIOSEK

Whnosze¢ o przyznanie:
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (SUO) w miejscu
zamieszkania dla: '

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

(imi¢ i nazwisko)

Rodzaj oraz liczba godzin specjalistycznych ustug opiekunczych:

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

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



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

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

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

/ miejscowos¢ i data/ . /podpis wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Zze zostatem /-am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznan, przewidzianej w art.233§1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1977 roku Kodeks Karny (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1444 1 1517 oraz z 2021 r. poz. 1023) , zgodnie z ktérym:

kto skladajgc zeznania majgce stuzyé za dowdod w postgpowaniu sqdowym lub innym
postegpowaniu przeprowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8"

Ja nizej podpisany/na wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
ustawowych zadan na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C lub art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz realizacji ustawowych zadan wynikajacych
z ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku ( Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 1 2369 oraz z
2021 r. poz. 794 i 803)

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

/miejscowos¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/

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

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek )



