OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany /a .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)
zam. Suwałki, ...............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

oświadczam, że dochód* z miesiąca poprzedzającego złożenie niniejszego oświadczenia lub 
w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym składam oświadczenie, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej nie przekracza (właściwe zaznaczyć X)
	dla osoby samotnie gospodarującej
	776 zł1
	

	dla osoby w rodzinie
	600 zł1
	

	jestem osobą niepełnosprawną
	


1 - kwota ulega zmianie stosownie do uregulowań prawnych zawartych w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie zweryfikowanych kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej


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

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Urząd Miejski w Suwałkach  z siedzibą przy 
ul. Adama Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki tel.: (87) 562-80-00, adres e-mail: org@um.suwalki.pl, reprezentowany przez Prezydenta Miasta Suwałk.
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt pisemny na adres siedziby lub
e-mail: iod@um.suwalki.pl.
1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1. lit. e RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Celem przetwarzania danych osobowych jest świadczenie usługi przewozu osób niepełnosprawnych na terenie Miasta Suwałki.
1. Posiada Pani /Pan prawo do:
1. dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO,
1. sprostowania danych zgodnie z art. 16 RODO,
1. żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na zasadach określonych w art. 18 RODO,
1. żądania usunięcia danych osobowych na zasadach określonych w art. 17 RODO,
1. sprzeciwu zgodnie z art. 21 RODO.
1. Podanie przez Panią/Pana  danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do korzystania z usługi przewozu osób niepełnosprawnych. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości skorzystania z ww. usługi.
1. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych w celach, o których mowa w pkt. 3 odbiorcami Państwa danych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Urzędem Miejskim 
w Suwałkach przetwarzają dane osobowe.
1. Dane podane przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
1. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
1. Dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia udziału w programie, a następnie przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt - 10 lat. 
1. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, 
że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

*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, pomniejszony o:
1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu,
2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,
3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
Do wyżej wymienionego dochodu nie wlicza się:
1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego,
2) zasiłku celowego,
3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjnym, przyznawanej 
na podstawie przepisów o systemie oświaty,
4) wartości świadczenia w naturze,
5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych,
6) świadczenia przysługującego, o którym mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. 
o działaczach opozycji antykomunistycznej


