
      
 .............................................................................       ................................................................ 
  (imię i nazwisko)                    (miejscowość, data) 
 
  .............................................................................  

    (adres) 

 
………………………………………………….... 
                 (PESEL) 

   

 

W N I O S E K  O  W Y D A N I E  Z A Ś W I A D C Z E N I A                 
O  K O R Z Y S T A N I U  Z E  Ś W I A D C Z E Ń  Z  P O M O C Y  

S P O Ł E C Z N E J  

 
Proszę o wydanie zaświadczenia o korzystaniu/ niekorzystaniu ze świadczeń            

z pomocy społecznej w okresie od ………………………… do ………………………….. 

 
do ………………………………………………………………………………………………. 
                       (nazwa instytucji do jakiej kierowane jest zaświadczenie) 
 

w celu ………………………………………………………………………………………….. 
                                         (jaki jest cel uzyskania zaświadczenia) 
 

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



 
KLAUZULA   INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 95/46WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie w Lesznie, z siedzibą przy ul. Janusza Korczaka 5,                     

tel.65 520-70-46. 

2. Może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu 

e-mail iodo@moprleszno.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie na podst. Art. 6 ust. 1 lit c 

RODO w związku z Ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (art. 217) w celu wydania zaświadczenia o korzystaniu lub 

niekorzystaniu ze świadczeń z pomocy społecznej, świadczeń rodzinnych, 

wychowawczych, świadczeń z funduszu alimentacyjnego i innych.  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie 

przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji 

prawnych - kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym 

wykazie akt. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz informacje            

o prawie do sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, prawie  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawie do 

przenoszenia danych. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli 

stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana 

narusza przepisy RODO. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i  jest 

Pani/Pan zobowiązana do ich podania. W przypadku nie podania danych osobowych 

będzie to skutkowało odmową realizacji wskazanych wyżej celów.   

9. Dane osobowe przetwarzane przez administratora na podstawie Rozporządzenia nie 

podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu, o którym 

mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

Data, podpis 

 
 

mailto:iodo@moprleszno.pl

