UCHWALA NR 444/X1L./2021
RADY MIEJSKIEJ W SEROCKU

z dnia 29 wrze$nia 2021 r.

w sprawie okres§lenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow na
leki

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2021r., poz. 1372) w zwiazku zart. 17 ust. 2 pkt 4 iart. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Serocku uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow na leki,
o ktorym mowa w § 4 ust. 2 zalacznika do uchwaty Nr 237/XXV/2012 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 31 lipca
2012r. w sprawie przyjecia gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na
leki przez mieszkancow Miasta i Gminy Serock w brzmieniu zatacznika do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Serocku

Mariusz Rosinski
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Zalacznik do uchwaty

Nr 444/XL/2021

Rady Miejskiej Serocku
z dnia 29 wrze$nia 2021r.

Do Osrodka Pomocy Spotecznej w Serocku
ul. T. Kos$ciuszki 15
05-140 Serock

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ NA ZMNIEJSZENIE WYDATKOW PONIESIONYCH NA
LEKI

I. Dane wnioskodawcy:

Imie: Nazwisko:

PESEL:

Numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé wnioskodawcy (w przypadku braku numeru PESEL):

Il. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

Miejscowosé: Ulica:

Kod pocztowy: Nr domu: Nr mieszkania:

lll. Dane cztonkéw rodziny wspélnie gospodarujacych z wnioskodawca:

L.p. |Imie i nazwisko PESEL Dochéd uzyskany za
miesigc poprzedzajacy
ztozenie wniosku

Liczba ha przeliczeniowych nalezgcych do wnioskodawcy i oséb wspdlnie z nim gospodarujgcych.......................
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IV. Laczny dochéd osoby/rodziny:

V. Wysokos¢ wydatkéw poniesionych na leki:

VI. Klauzula informacyjna:

Przyjatem/tam do wiadomosci, ze zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016 r.
Nr 119, str. 1) — dalej RODO , iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest O$rodek Pomocy Spotecznej w Serocku
majgcy swojg siedzibe w Serocku przy ul. Kosciuszki 15, reprezentowany przez Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej w Serocku;

2) kontaktdo powotanego inspektora ochrony danych: iod@serock.pl ;

3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe cztonkdw rodziny przetwarzane bedg w celu
ustalenia uprawnienia do pomocy finansowej na zmniejszenie wydatkéw poniesionych na leki
na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody;

4) dane osobowe bedg przechowywane w terminach okreslonych w przepisach powszechnie
obowigzujgcego prawa zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie instrukcjg kancelaryjna;

5) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
prawo whniesienia sprzeciwu;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub/oraz czlionkéw rodziny
narusza przepisy RODO, na adres: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa,

7) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw
zwigzanych z ustaleniem uprawnienia do pomocy finansowej na zmniejszenie wydatkéw
poniesionych na leki.

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

VIl. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe
2. Formy wyptaty $wiadczenia (wlasciwe zaznaczy¢ ,x”")

o Rachunek bankowy

o Odbior gotowki w kasie Banku Spétdzielczego w Legionowie Filia w Serocku, ul. 11 Listopada 8 lok.4
o Przekaz pocztowy

3. Do wniosku zatgczam:

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci .............

2) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce dtugotrwatg chorobe.........
3) kopie recept(y)

4) dokumenty potwierdzajgce uzyskiwane dochody:
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(data) (podpis wnioskodawcy)

VIIl. Wypetnia organ przyznajacy swiadczenie:

1. Struktura rodziny:
1) osoba samotnie gospodarujgca/ rodzina*) .............. osobowa (*niepotrzebne skreslic¢)
2) liczba 0s6b uprawnionych do pomocy .........

2. Przyznano $wiadczenie na zmniejszenie wydatkow poniesionych na leki

W WYSOKOSCI. ... zt

(data) (pieczatka i podpis)
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Uzasadnienie

do uchwaty w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkéw na leki

W uchwale Nr237/XXV/2012 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 31 lipca 2012 r. w sprawie przyjgcia
gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow
Miasta i Gminy Serock zostal okreslony wzoér wniosku o przyznanie pomocy finansowej w zakresie
zmniejszenia wydatkow na leki.

Wz6r wniosku okreslony jako zatgcznik do niniejszej uchwaty.

Podjecie uchwaly jest podyktowane potrzebg dostosowania i zaktualizowania wzoru wniosku do
obowigzujacych przepisow w zakresie ochrony danych osobowych, wzor wniosku zawiera Klauzulg
informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych.
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