
Chojnice, dnia…………………….. 

       Data wpływu 

         (pieczątka) 

 

 

WNIOSEK 

 

 

 O zakwalifikowanie do udziału w programie ochrony mieszkańców Chojnic przed zatruciem tlenkiem 

węgla „Nie dla czadu”. 

 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

Nr telefonu……………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia………………………………………………………………………………….. 

Stopień niepełnosprawności - umiarkowany
*
/znaczny

*
 (kserokopia orzeczenia w załączniku) 

Miesięczny dochód
1
 – osoby samotnej

*
/przypadający na osobę w rodzinie

*
…………………... 

Źródło zagrożenia występowania tlenku węgla: piec
*
, kominek

*
, kuchnia węglowa

*
, gazowy podgrzewacz 

wody
*
. 

 

 

Organizator zastrzega sobie prawo do kontroli stanu faktycznego przedstawionego w wniosku. 

 

 

………………………………………………. 
Data i czytelny podpis wnioskodawcy  

 

Załączniki: 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

 

Pouczenie: 

*- niepotrzebne skreślić 

1- zgodnie z art.8 ust.3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów  

z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł 

i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

a) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 

c) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 



 

 

Działając zgodnie z art. 13 w związku z art. 12 ust. 1 rozporządzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  informuję, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnicach,  

Plac Niepodległości 7, 89-600 Chojnice; 

b) dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji wniosku osoby, której dane dotyczą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b 

rozporządzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 

c) dane osobowe będą przechowywane w okresie realizacji wniosku oraz w okresie jego archiwizacji wynikającym z odrębnych 

przepisów; 

d) ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także do przenoszenia danych; 

e) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

f) podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, nie podanie danych skutkować będzie pozostawieniem wniosku bez 

rozpatrzenia; 

 

 

…………………………………………………….. 
(data i czytelny podpis)  

 


