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(imie i nazwisko)

OSWIADCZEN!E DLA POTRZEB USTALENIA PRAWA DO
NIEKTORYCH SWIADCZEN RODZINNYCH

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczonaly o:

» wynikajgcym z art. 25 ust. 1 ustawy o swiadczeniach rodzinnych obowigzku niezwlocznego powiadamiania
organu wypfacajgcego $wiadczenia o wyjezdzie za granice, umieszczeniu w instytucji zapewniajgcej
catlodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej, zawarciu zwigzku matzenskiego, zmianie miejsca
zamieszkania, zmianach sytuacji dochodowej lub rodzinnej wynikajgcej z dotychczas przedtozonych
dokumentow a takze o innych okolicznosciach lub zmianach moggcych mie¢ wptyw na wysokos¢ lub prawo do
sSwiadczen rodzinnych,

» adresie siedziby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wagrowcu (ul. Krotka 4c), gdzie zbierane
i przetwarzane sg dane osobowe moje oraz cztonkéw rodziny,

» celu i podstawie prawnej zbierania oraz przekazywania danych osobowych (art. 23, 23b, 29 ustawy o
$wiadczeniach rodzinnych, art. 15, 15a, 22 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw),

» prawie wglgdu do tresci moich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawiania.

* zakresli¢ wlasciwe pole (czytelny podpis)
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