ZAtACZNIK do wniosku

Oswiadczenie o stanie rodzinnym, majatkowym i sytuacji materialnej

I.  Dane identyfikacyjne osoby ubiegajacej sie o przyznanie ulgi:

1.a. NazWiSKO 1 IMi€...uuieeeeeiiiiiieieeer e data urodzenia.........ccccecvnnrirnrnnnenn.
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[.e. Numer telefonu KONtaKtOWEEO ........cceiiiiiiiiiee et et e e e e aae e e e e e enanes
(podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe)

Il. Informacja o sytuacji majgtkowe;j:

1. Praca zarobkowa

whnioskodawca wspotmatzonek / osoba/y pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym

1 2 3 4 5
tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie
miejsce pracy: miejsce pracy: miejsce pracy: miejsce pracy: miejsce pracy: miejsce pracy:

® W przypadku zatrudnienia prosze przedfozy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu i o wysokosci
osigganego dochodu z ostatnich trzech miesiecy przez wnioskodawce i wspétmatzonka oraz osoby pozostajgce
we wspolnym gospodarstwie domowym

2. Przychody z innych zrédet np.: dziatalnos¢ gospodarcza, wynajem pokoi, praca dorywcza.

whnioskodawca wspotmatzonek / osoba/y pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym
1 2 3 4 5
tak / nie . . . . .
tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie
forma : forma: forma: forma: forma: forma:

® W przypadku osigganych przychoddéw prosze ztozy¢ przez wnioskodawce i wspotmatzonka oraz osoby
pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym oswiadczenia o osigganej wysokosci.
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3. Zasitki

wspotmatzonek/ osoba/y pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie

whnioskodawca domowym
tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie
forma:
- dla bezrobotnych
(wysokos¢)

- z opieki spotecznej
(wysokosc)

1) staty (wysokosc)

2) okresowy
(wysokos¢)

3) dodatek
mieszkaniowy
(wysokosc)

- inne formy

® W sytuacji korzystania z pomocy spotecznej nalezy dofqczy¢ aktualne zaswiadczenia wydane przez MOPS
z okreslong wysokosciq pobieranych swiadczen przez wnioskodawce i wspétmatzonka oraz osoby pozostajgce
we wspolnym gospodarstwie domowym.

® W przypadku osoby bezrobotnej nalezy przedtozy¢ zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy o pobieranym
zasitku dla bezrobotnych lub teZ o jego braku. PowyzZsze dotyczy rowniez wspdtmatzonka i 0séb pozostajgcych
we wspolnym gospodarstwie domowym

4. Swiadczenia emerytalne lub rentowe

wspotmatzonek / osoba/y pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym

whnioskodawca

1 2 3 4 5
tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie
wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ -

® W sytuacji pobierania swiadczen emerytalnych lub rentowych nalezy dotqczyc¢ zaswiadczenie, ostatni odcinek
lub ostatniq decyzje ZUS-u z aktualng wysokoscig pobieranego swiadczenia przez wnioskodawce i
wspotmatzonka oraz osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym

5. Alimenty

osoba/y pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym

whnioskodawca

1 2 3 4 5
tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie
wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ - wysokos¢ - wysokosc -
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Ill. Informacja o sytuacji rodzinne;j :

1. Liczba oséb zamieszkujacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (poza wnioskodawca
i matzonkiem):
dzieci

inne osoby

ol o - Yord g T=Ne FoTol s ToTe LY A [ o 1= e ) PP PR

(prosze podac wysokos¢ dochodu netto za miesigc poprzedzajgcy ztozenie
wniosku)

2. Liczba o0sdb pozostajgcych na utrzymaniu wnioskodawcy i ich wiek:

1)t 2) 3) e
TSR ) FE USRS ) PSS
IV. Wydatki

1. Zobowigzania finansowe - miesiecznie:
7Y 01y A (VT AV Yoo 11 o) PR
- Optaty za media (woda, energia, gaz, telefon).........cooeviiiiiie i

e Prosze dotgczyc ostatnie odcinki z wysokoscig dokonywanych optat

Oswiadczam, Ze powyzisze dane s3 zgodne z prawda.
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Zatacznik do ,,O$wiadczenia...”

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA 0SOB
SKEADAJACYCH WNIOSEK DOT. UDZIELENIA ULGI W SPLACIE/UMORZENIA NALEZNOSCI
PIENIEZNYCH PRZYPADAJACYCH MIASTU KATOWICE Z TYTULU POBYTU
W MIEJSKIEJ IZBIE WYTRZEZWIEN W KATOWICACH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - zwanego dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Katowice z siedziba
w Katowicach przy ul. Mtyriskiej 4, e-mail: urzad_miasta @katowice.eu.

2. Prezydent Miasta Katowice wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, e-mail: iod @katowice.eu.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia ulgi w sptacie/umorzenia
naleznosci pienieznych przypadajacych Miastu Katowice z tytutu pobytu w Miejskiej Izbie
Wytrzezwien w Katowicach na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy o finansach publicznych t;j.
w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust 2 lit. b RODO a takze — w przypadku danych
kontaktowych — na podstawie zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane do Miejskiej Izby Wytrzezwien w Katowicach.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa dot.
archiwizacji tj. 10 lat lub do czasu cofniecia zgody w przypadku danych kontaktowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania.

7. W przypadku danych kontaktowych podanych dobrowolnie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) posiada
Pani/Pan prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Zgode mozna cofngc
drogg, ktérg zostata wyrazona. Dane te stuzg jedynie utatwieniu kontaktu ze strona.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO zgodnie z art. 77.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci wszczecia postepowania.

10.Podane przez Pana/Panig dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa a art. 22 RODO.
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INFORMACIA

Whiosek w sprawie umorzenia lub roztozenia na raty naleznosci z tytutu pobytu w Miejskiej Izbie
Wytrzezwien w Katowicach nalezy przesta¢ na adres Urzedu Miasta Katowice, Wydziat Nadzoru
Whtascicielskiego, Rynek 1, 40-098 Katowice lub ztozy¢ osobiscie w Punkcie Podawczym Urzedu
Miasta Katowice przy Rynek 1, w dniach od poniedziatku do srody w godz. od 7.30 do 15.30, czwartek
w godz. 7.30 do 17.00 oraz w pigtek w godz. 7.30 do 14.00.

Oprécz dokumentéow wymienionych w zatgczniku do wniosku, do przedktadanych dokumentéw
nalezy dotgczy¢
obowigzkowo :

e zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego lub kopia rozliczenia rocznego przedktadanego do
Urzedu Skarbowego (PIT) o osiggnietym przez wnioskodawce, wspdétmatzonka oraz osoby
pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym za ostatni rok dochodzie lub tez
o braku dochodu,

e kopie przelewu lub dokonanej wptaty optaty skarbowej w wysokosci 10 zt .

dodatkowo :
e dokumenty dot. stanu zdrowia (np. zaswiadczenia o niepetnosprawnosci, zaswiadczenia od
lekarza z informacja o stale zazywanych lekach, wypisy z ostatnich pobytéw w szpitalu itp.),
e inne zaswiadczenia obrazujgce sytuacje rodzinng Wnioskodawcy.

Ww. optate mozna dokona¢, bez dodatkowych optat, we wszystkich oddziatach Banku PKO BP S.A.
na nizej podany numer konta:

Bank PKO BP S.A. Nr 52 1020 2313 2672 0211 1111 1111
Zwolnienie z ww. optaty skarbowej moze nastgpi¢ tylko w przypadku przedstawienia zaswiadczenia

z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu ze sSwiadczen pomocy spotecznej z tytutu
ubdstwa.

5/5



