Osrodek P°:‘E°Ylfp°*ecz"ej Dziat Swiadczer Rodzinnych DRUK NR
W Rybhikd ul. Raciborska 20, 44-200 Rybnik 19
ul. Zuzlowa 25 . <
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Prosze o wydanie zaswiadczenia o pobieranych(ym)*/ nie pobieranych(ym)*: Swiadczeniach rodzinnych*/

swiadczeniu wychowawczym (500+)* /funduszu alimentacyjnym* (*niepotrzebne skreslic)
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(nazwa instytucji, do ktérej kierowane jest zaswiadczenie)

LT o = [ RSP
(jaki jest cel uzyskania zaswiadczenia)

zas$wiadczenie podlega (dofgczyc¢ dowdd wptaty)/ nie podlega optacie skarbowej**

** optate skarbowa w wysokosci 17,00 zt zgodnie z Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie
skarbowej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 2142 zatacznik do ustawy cz. Il pkt 21) mozna uisci¢
bezgotowkowo w Urzedzie Miasta Rybnika, ul. B. Chrobrego 2, | pietro, sala 165

Do odbioru zaswiadczenia upowazniam: TAKNIE

(zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie”)

Jesli wnioskodawca upowaznia inng osobe do odbioru dokumentu w jego imieniu, wskazuje imie
i Nazwisko tej 0Soby, tj. UPOWAZNIONEGO: ........cceevimireieieieie ettt enees

1. Zaswiadczenia wydawane sg w terminie do 7 dni, zgodnie z art. 217 § 3 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

2. Do odbioru zaswiadczenia przez osobe nie bedacg strong wymagane jest przedstawienie upowaznienia
Swiadczeniobiorcy (nalezy poda¢ imig, nazwisko oraz nr dowodu osobistego upowazniajgcego i upowaznionego).

3. Osoba przedstawiajgca oswiadczenie, jak i $wiadczeniobiorca sg swiadomi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
233 § 1 KK ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.” Niniejszym oswiadczam, iz ww. dane sg zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, danych oséb wskazanych we wniosku oraz osoby
upowaznionej do odbioru zagwiadczenia, przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku, ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO.

5. Os$wiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Klauzulg Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, zwanego RODO, dostepng na stronie internetowej:
https://opsrybnik.pl/biuletyn-informacji-publicznej/inspektor-ochrony-danych oraz w budynku O$rodka Pomocy Spotecznej
w Rybniku, ul. Raciborska 20, 44-200 Rybnik w Dziale Swiadczen Rodzinnych, a takze zostatem(am) poinformowany(a),
ze wnioskodawca moze prosi¢ o wydrukowanie takiej Klauzuli.

(czytelny podpis sktadajacego prosbe)




