Zalacznik nr 1 do polecenia
Dyrektora MOPS nr 42/2021 z dnia
16.06.2021 r.

Zalgcznik nr 1 do procedur:

MOPS-28

..................................... Janiae..ee,
(miejscowosc)
(imig¢ 1 nazwisko)
(adres)
OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM?
JA, e , Urodzony(-Na)......cccccveeveiveeieeiie e
(imi¢ i nazwisko) (data 1 miejscowosc¢)

o$wiadczam, Ze na stan majatkowy mojej rodziny/moj? sktadaja sie:
I. Nieruchomosci:

- lokal mieszkalny (wielko$¢ w [m?], tytut prawny)

U Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspolnoécig ustawows oraz majatek odrebny.
2) Niepotrzebne skresli¢.






II. Ruchomosci:

- samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

I11. Posiadane zasoby:

- pieniezne (oszczgdnosci, papiery wartosciowe itp. - wartos¢ nominalna)

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.



Zatacznik nr 2 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

piecze¢ zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU
(z tytulu zatrudnienia)

w miesigcu®..................

PaN/I/ .o
/imig i nazwisko/
/72 5 8 0
[adres/
LS A1 8 LU L6 b4 U103 4
/adres zaktadu pracy/
NA POASTAWIE UMOWY O PIACE. ... tittntttetetetetenet et et et et et et e et e e e e e et et e et e a e e e e e e esasenenananan

Iwpisac okres, na jaki zostala zawartal

uzyskat(a) dochéd w wysokosci:

1. przychdd zt
2. koszty uzyskania przychodu zt
3. skladka na ubezpieczenie zdrowotne L, 7t
4. skiadki na ubezpieczenia spoleczne zt
5. zaliczka na podatek dochodowy zt
DOCHOD NETTO /1-2-3-4-5/ it zt
1. dochod jednorazowy uzyskany w okresie ostatnich 12 miesigCy ** .........cccccvveievievieriienienrenenns zt
2. dochdd za okres*** od..................... [0 SR zt
3. kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b L. zt

(piecze 1 podpis pracodawcy)

* Dotyczy faktycznie wyplaconego swiadczenia,
**Dochod jednorazowy jest to dochod nie bedgcy swiadczeniem charakterze periodycznym /przyktadowo:
nagroda za osiggniecia zawodowe

Dochod nalezny za dany okres jest to dochod nie bedgcy swiadczeniem o charakterze periodycznym ale
nalezny za dany okres /przyktadowo: ,, 13-tka”



Zatacznik nr 3 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU
(umowa agencyjna, umowa o dzielo, umowa zlecenia)

W miesigcu.................. *

PaN/I/ .o
/imi¢ 1 nazwisko/
/7 0
[adres/
NA POUSTAWIE UIMOWY ..ottt ittt ettt et ettt et et e et ettt et et et et e e et et et e e et et et eer e e erenenees

Iwpisac wlasciwg umowe oraz okres, na jaki zostala zawartal

uzyskal(a) dochdd w wysokosci:

1. przychdd zt
2. koszty uzyskania przychodu zt
3. skladka na ubezpieczenie zdrowotne L zt
4. skiadki na ubezpieczenia spoleczne zt
5. zaliczka na podatek dochodowy L, zt
DOCHOD NETTO /1-2-3-4-5/ it zt
1. dochdd jednorazowy uzyskany w okresie ostatnich 12 mi€SieCy ........ccccecerrvevereneneneeneenne. zt

2. dochdd za okres od..................... O e zt

3. kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b zt

(piecze 1 podpis pracodawcy)

* dotyczy faktycznie wyplaconego Swiadczenia

**Dochod jednorazowy jest to dochod nie bedgcy Swiadczeniem charakterze periodycznym /przyktadowo:
nagroda za osiggniecia zawodowe

****Dochod nalezny za dany okres jest to dochdd nie bedgcy swiadczeniem o charakterze periodycznym ale
nalezny za dany okres /przykladowo: ,, 13-tka



Zatacznik nr 4 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU
(z tytulu zatrudnienia)

JESTEM ZAtTUANIONY ..o e e
/adres zaktadu pracy/

DA CZAS .t eneeneeteeee ettt eeeeeeaaenaen oddnia ............ooeeni dodnia..........cceceeenne.
1 uzyskatem/am:

1. przychdd 7t
2. koszty uzyskania przychodu zt
3. skladka na ubezpieczenie zdrowotne L, zt
4. skiadki na ubezpieczenia SpoteCZNe e, zt
5. zaliczka na podatek dochodowy L, zt
DOCHOD/przychéd pomniejszony 0 e zt

koszty uzyskania przychodu, skladki i zaliczke, o ktorych mowa w pkt.2,3,4 i 5/

1. dochdd jednorazowy uzyskany w okresie ostatnich 12 miesigcy *** ..........ccooeviiiinnnne zt
2. dochdd za okres****od...........cc.c...... Ouiiiiiiiiinics e zt
3. kwota alimentow §wiadczonych na rzecz innych os6b ... zt

Jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia**

data, podpis 1 piecze¢ przyjmujacego data 1 podpis sktadajagcego oswiadczenie
o$wiadczenie

* dotyczy faktycznie wyplaconego swiadczenia

**art. 233 &1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

***Dochod jednorazowy jest to dochdod nie bedgcy Swiadczeniem charakterze periodycznym
przyktadowo: nagroda za osiggniecia zawodowe

****Dochod nalezny za dany okres jest to dochdod nie bedgcy sSwiadczeniem o charakterze
periodycznym ale nalezny za dany okres /przyktadowo: wyrownanie



Zatacznik nr 5 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

...................................................... Krakéw, dnia..........cooeeevnnee...

/adres/
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

(umowa agencyjna, umowa o dzielo, umowa zlecenia)

Wttt
/podaé miesigc*/
Pracuj¢ na podstawie Umowy ...........coovviiiiiiiinnnnnn.. ZAWATLC] Z ovvreeeieeieeieeaaeans,
/rodzaj umowy/ /nazwa strony umowy/
1 uzyskatem/am:
1. przychdd 7t
2. koszty uzyskania przychodu zt
3. skladka na ubezpieczenie zdrowotne zt
4. skiadki na ubezpieczenia spoteczne e, zt
5. zaliczka na podatek dochodowy L, zt
DOCHOD/przychéd pomniejszony 0 e zt

koszty uzyskania przychodu, skladki i zaliczke, o ktorych mowa w pkt.2,3,4 i 5/

1. dochdd jednorazowy uzyskany w okresie ostatnich 12 miesiecy *** .............ccccoeene. zt
2. dochdd za okres®™*** od..................... O e 7}
3. kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b ... zt

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia**

data, podpis i pieczg¢ przyjmujacego data i podpis sktadajacego o§wiadczenie
oswiadczenie

* dotyczy faktycznie wyplaconego swiadczenia

**art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

***Dochod jednorazowy jest to dochod nie bedgcy swiadczeniem charakterze periodycznym /przykladowo:
nagroda za osiggniecia zawodowe

****Dochod nalezny za dany okres jest to dochdd nie bedgcy swiadczeniem o charakterze

periodycznym ale nalezny za dany okres / przyktadowo: wyréwnanie emerytury lub rentyl.



Zalgcznik nr 6 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

fadres/

Oswiadczenie strony o wysokosci dochodu jednorazowego/wysokos$ci uzyskanego

jednorazowo dochodu naleznego za dany okres*

W ciggu ostatnich 12 miesi¢cy nie* uzyskalem(am)/ dochodu jednorazowego lub
naleznego za dany okres z tytutu:

L
nakwotg.................... , data uzyskania............ (za okres od.............. do.ooiiinnnin, )
2 s
na kwotg.................... , data uzyskania.................... (za okres od......... do...ooovvennnn. )
PP
nakwote.................... , data uzyskania.................... (za okres od......... do....coooniinn. )
A
nakwote.................... , data uzyskania.................... (za okres od......... do.........ee. )

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia**

data, podpis 1 piecze¢ przyjmujacego data 1 podpis sktadajagcego oswiadczenie
o$wiadczenie

*wybrac wlasciwe
**art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny



Zatacznik nr 7 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

...................................................... Krakéw, dnia..........cooeeevnnee...

/podaé rok/

Prowadz¢ dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang na zasadach okreslonych
W przepisach o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

Dochdod z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach

okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych w...................

kwota przychodu: .......................
kwota kosztow uzyskania przychodu .......................

kwota dochoddw z innych Zrédet niz pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza. ..............

kwota odliczonych od dochodu sktadek na ubezpieczenia spoteczne: .......................

kwota naleznego podatkw:

kwota odliczonych od podatku sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwigzanych z prowadzeniem
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej: .....................

~No ok~ wWwN

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia*

data, podpis 1 piecze¢ przyjmujacego data 1 podpis sktadajagcego oswiadczenie
o$wiadczenie

*art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny



Zatacznik nr 8 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59

...................................................... Krakéw, dnia..........cooeeevnnee...

fadres/

Oswiadczenie o wysokosci dochodu z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej
prowadzonej na zasadach okreslonych w przepisach o zryczaltowanym podatku

dochodowym od niektorych przychodéow osiaganych przez osoby fizyczne

/podac miesigc i rok/

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza na zasadach okreslonych w przepisach o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych przez osoby
fizyczne.

Dziatalno$¢ jest opodatkowana w formie.............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

/poda¢ wiasciwa forme opodatkowania/

Dochdéd z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej opodatkowanej na zasadach
okreslonych w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych

przychoddw osigganych przez osoby fizyczne w.............c.ocooiiini wynosit............

/poda¢ miesiac i rok/

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia*

data, podpis 1 piecze¢ przyjmujacego data 1 podpis sktadajacego oswiadczenie
o$wiadczenie

*art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny



Zatacznik nr 9 do procedur:
MOPS-3,5,6,8,9,13,15,16,21,23,24,28,56,57,58,59,

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Jozefinskiej 14, 30-529 Krakoéw, jako
administrator Pani/Pana danych osobowych, na podst. art. 13 rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 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, informuije, ze:

1. W przypadku:

1) realizacji zadan _z zakresu pomocy spotecznej, Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe
Pani/Pana rodziny beda przetwarzane w celu przyznania i udzielenia $wiadczen z pomocy
spotecznej, ustalenia odptatnosci za udzielone $wiadczenie, dochodzenia zwrotu wydatkéw
poniesionych na $wiadczenia z pomocy spotecznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2
lit. b RODO, w zwigzku z art. 100 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz
rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w
sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

2) realizacji zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, Pani/Pana dane
osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana rodziny beda przetwarzane w celu realizacji zadan
okreslonych ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢, art. 9 ust.2 lit. b RODO, w zwiagzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

3) prowadzenia postepowan w sprawie potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej,
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana rodziny beda przetwarzane w celu
potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢, art. 9 ust. 2
lit. b RODO w zwiazku z art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz rozporzadzeniem Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016r. w sprawie rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

2. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym kategoriom odbiorcow danych
(w rozumieniu art.4 pkt9 RODO): podmiotom realizujgcym $wiadczenie, podmiotom, ktore
udzielajg $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze s$rodkéw publicznych, podmiotom
swiadczacym asyste techniczng oprogramowania stuzgcego do przetwarzania danych osobowych,
podmiotom zajmujgcym sie profesjonalnym niszczeniem dokumentacji archiwalnej.

3. Pani/Panadane osobowe bedg przechowywane przez okres:

1) 5 lat w przypadku: $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej, zapewnienia ustug
opiekunczych w tym specjalistycznych, optacenia sktadek na ubezpieczenie emerytalno-
rentowe, udzielenia pomocy rzeczowej, kierowania do osrodkéw wsparcia, poradnictwa
specjalistycznego pracy socjalnej, windykacji naleznosci oraz potwierdzenia prawa do swiadczen
opieki zdrowotnej, liczac od 1 stycznia roku nastepujgcego po roku, w ktérym zaprzestano
korzystania z pomocy, zakonhczono postepowanie w sprawie windykacji naleznosci lub
potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem, ze w przypadku
korzystania z réznych rodzajow swiadczen, okres przechowywania wynosi 10 lat, liczac od 1
stycznia roku nastepujgcego po roku, w ktérym zaprzestano korzystania z pomocy lub
zaprzestano pracy z rodzing,

2) 10 lat w przypadku: udzielenia schronienia, przyznania pobytu w mieszkaniu chronionym,
kierowania do doméw pomocy spotecznej, pracy z rodzing, liczac od 1 stycznia roku
nastepujacego po roku, w ktérym zaprzestano korzystania z pomocy lub zaprzestano pracy z
rodzina,

4. W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzjg Dyrektora Archiwum Narodowego
w Krakowie do kategorii archiwalnej ,A”, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przez okres 25 lat, liczony analogicznie, jak w ust. 3, a nastepnie
zostang przekazane do Archiwum Narodowego




0 © N

10.

W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie:

1) dostepu do swoich danych osobowych (na zasadach okre$lonych w art. 15 RODO);

2) sprostowania Pani/Pana danych osobowych ( na zasadach okreslonych w art. 16 RODO);

3) ograniczenia przetwarzania (na zasadach okreslonych w art. 18 RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe.

Konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci przyznania
pomocy.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegaty profilowaniu.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
Inspektor Ochrony Danych, ul. Jézefinska 14, 30-529 Krakoéw lub iod@mops.krakow.pl.

(data) (czytelny podpis)


mailto:iod@mops.krakow.pl

