
Dębowiec, dnia .......................................

SPOSÓB WYPŁATY ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ
OŚWIADCZENIE O DANYCH OSOBOWYCH

Imię, nazwisko ........................................................................................................................
Adres .......................................................................................................................................

1. Przelewem na rachunek bankowy*:
a. właściciel konta ............................................................................................................
b. adres ..............................................................................................................................
c. nazwa banku .................................................................................................................
d. numer konta ..................................................................................................................

Proszę o wypłatę przyznanych świadczeń z GOPS na konto * :
- jednorazowo w miesiącu ...................................................................................................
- od ......................................................................... do ........................................................
- od ......................................................................... do odwołania

2. Gotówką  w  kasie*  Urzędu  Gminy  ul.  Katowicka  6  w  wyznaczonym  na  decyzji 
terminie
a. imię i nazwisko .............................................................................................................
b. adres ..............................................................................................................................
c. seria i numer dowodu osobistego .................................................................................

Proszę o wypłatę przyznanych świadczeń z OPS w/w osobie* :
- jednorazowo w miesiącu ...................................................................................................
- od ......................................................................... do ........................................................
- od ......................................................................... do odwołania

*-niepotrzebne skreślić

Informujemy,  iż  każda  zmiana  sposobu  wypłaty  świadczeń  musi  zostać 
zgłoszona  pracownikowi  socjalnemu  w  trakcie  przeprowadzania  wywiadu 
środowiskowego, lub w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  w godzinach 
urzędowania.

Na podstawie art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 z 1997r) informujemy, 
iż Pani/Pana dane będą przetwarzane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębowcu wyłącznie 
dla celów zgodnych z obowiązującymi przepisami Ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy społecznej 
(Dz.U.Nr 64,poz.593 z 2004r)

Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Podanie danych jest obowiązkowe.

..................................................
podpis wnioskodawcy
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