                                                                                      Wniosek, skarga, odwołanie, udzielenie informacji, inne*
Protokół przyjęcia klienta

przez pracownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
                                                                                                    Data przyjęcia…………………………………

1.  Nazwisko i Imię

…………………………………………………………………………………………………………………...

2.   Adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.   Opis sprawy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zgłoszę się w GOPS Łodygowice w dniu …………………………………..

………………………………………                                               …………………………………………

               Podpis klienta                                                                                       Podpis i pieczątka przyjmującego     
*pokreślić odpowiednie      
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883) zostałem/Am
Pouczony/a:

1.   Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodygowicach zbiera i przetwarza moje dane osobowe w celu ustalenia uprawnień do świadczeń z pomocy społecznej;

2.   Oprawie wglądu do danych osobowych dotyczących mojej osoby;

3.   że podanie wszystkich danych do wywiadu środowiskowego/rodzinnego jest dobrowolne, jednak udostępnienie wszystkich danych stanowi postawem do wydania decyzji o przyznaniu bądź odmowie przyznania świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z art. 106 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j.: Dz.u. z 2004r. Nr 64 poz. 593 z późniejszymi zmianami).

                                                                                                                        ………………………………………………

                                                                                                                         Data i podpis składającego oświadczenie

                                                                                                    - Zawiadomienie - Informacja –

Data przyjęcia wniosku……………….

                                                                                Pani/i

                                                                                         ………………………………………..

                                                                                         ………………………………………..

                                                                                         ………………………………………..

Zawiadomienie o wszczęciu postępowania
         Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodygowicach zawiadamia, że zgodnie z art. 61 § 1, 3 i 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071 z późn. zmian), zostało wszczęte postępowanie w sprawie przyznania pomocy, o której mowa w złożonym wniosku.

                W związku z tym prosimy Pana/Panią o uczestniczenie w postępowaniu i skontaktowanie się w tym celu w terminie 7 dni od dnia doręczenie zawiadomienia z pracownikiem socjalnym w godz. ………………… od ……………… do …………………  w siedzibie GOPS: Łodygowice ul. Królowej Jadwigi 6, tel. 0-33 8631854.

  Nie zgłoszenie się w terminie powoduje:

…………………………………………………………………………………………………...

**Prosimy o zgłoszenie się z następującymi dokumentami:

    -    ………………………………………………………….

    -    ………………………………………………………….

    -    ………………………………………………………….

    -    ………………………………………………………….

    W przypadku nie dostarczenia dokumentów w uzgodnionym terminie decyzja może być wydana w oparciu o zgromadzone dokumenty zgodnie z art. 80 kpa.

INFORMACJA

Termin wywiadu środowiskowego ustala się na dzień………………………………………

Przypadku uniemożliwienia przeprowadzenia wywiadu postępowanie zostanie umorzone. Jednocześnie ustala się, że pracownik socjalny może udać się w środowisko bez uprzedniego uzgodnienia daty wywiadu środowiskowego 

…………………………………                                         …………………………………

 Data i podpis pracownika socjalnego                                                             Data i podpis wykonawcy

Nie przeprowadzono wywiadu środowiskowego z powodu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskuję o umorzenie postępowania.

………………………………………..                                                   ……………………………………….

Data i podpis pracownika socjalnego
Data i podpis kierownika

* Zaznaczyć odpowiednie
