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1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania $wiadczenia pielegnacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4, Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

PREZYDENT MIASTA BYDGOSZCZY

URZAD MIASTA BYDGOSZCZY
Wydziat Swiadczen Rodzinnych

01. Gmina/ Dzielnica

BYDGOSzZCZ
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
gls|-|8]2]5 BYDGOSZCZ
04. Ulica
WOJSKA POLSKIEGO
05. Numer domu 06. Numer mieszkania
65

(1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

CZESCI

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o swiadczenie pielegnacyjne, zwanej dalej "wnioskodawca".

01. Imie
ANNA

02. Nazwisko

KOWALSKA

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (1)

313|3|3|3|3[3|3|3]|3|3

05. Obywatelstwo
POLSKIE

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Prosze wypisa¢ czytelnie swoje
dane osobowe zawarte w czesci |
whniosku, zgodnie z instrukcjg.

01. Ulica, numer domu, numer mieszkania

MARSOWA 01 /02 Prosze wypisac¢ czytelnie swoje dane
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢ adresowe.
85 - ‘ 1‘2 ‘ 3‘ BYDGOSZCZ / Uwaga! Wpisanie numeru telefonu oraz

adresu e-mail nie jest obowigzkowe ale
) ufatwi kontakt w sprawie. Adres e-mail

Jest obowigzkowy gdy sktada sie wniosek
drogg elektroniczng.

04. Numer telefonu (1)
1234567890

05. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

adres@email.pl

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.
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Skladam wniosek o swiadczenie pielegnacyjne w zwiazku z opieka nad:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI

Imig: Prosze wypisa¢ czytelnie dane osoby
PIOTR wymagajgcej opieki, na ktérg ubiegamy
Nazwisko: sie o $wiadczenie.
KOWALSKI
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)
[1]1]1]afafa]a]]a]a]a] [3]o]o[s]2]0o]r |0

Obywatelstwo:

POLSKIE

Stan cywilny (2)

KAWALER

()
&)

Wypehij tylko w przypadku, gdy nie hadano numeru PESEL.
Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separaciji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),

wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI
Gmina / Dzielnica:

i : Vi Prosze  wypisa¢  czytelnie  dane
Kod pocztowy: IR adresowe osoby wymagajgcej opieki, na
815|-1 ‘ 2 ‘ 3 BYDGOSzZCZzZ ktorg ubiegamy sie o $wiadczenie.
Ulica:
MARSOWA
Numer domu: Numer mieszkania: Numer telefonu: (1)
01 02

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1) POUCZENIE
Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1)
2)
3)

4)

matce albo ojcu,

opiekunowi faktycznemu dziecka,

osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej,

innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny, z wyjatkiem oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— jezeli nie podejmujg lub rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg legitymujgca sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej

lub

dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz

koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

Osobom, o ktérych mowa w pkt 4, innym niz spokrewnione w pierwszym stopniu z osobg wymagajaca opieki, Swiadczenie
pielegnacyjne przystuguje, w przypadku gdy spetnione s tacznie nastepujace warunki:

rodzice osoby wymagajgcej opieki nie zyjg, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

nie ma innych oséb spokrewnionych w pierwszym stopniu, sg matoletnie lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

nie ma osob, o ktérych mowa w pkt 2 i 3 powyzej, lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1)
2)

obywatelom polskim,

cudzoziemcom:

a) do ktorych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

C) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art.
127 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z pézn. zm.), lub w zwigzku z

uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, z wylaczeniem obywateli panstw trzecich, ktérzy uzyskali
zezwolenie na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich
przyjetych w celu podjecia studiow lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy
na podstawie wizy,
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e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:
— zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, lub

— dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzgdzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002r.
ustanawiajgcego jednolity wzér dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,
z pozn. zm.) — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z p6zn. zm.), z adnotacjg ,ICT”, wydanego przez
inne panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, gdy celem ich pobytu na tym terytorium jest wykonywanie pracy w charakterze
pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewngtrz
przedsigbiorstwa, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, przez okres
nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni,
— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z cztonkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcdw, ktérym zezwolono
na pobyt i prace na okres nieprzekraczajgcy dziewieciu miesiecy, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spofecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.

Prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez
okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg $wiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy migedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg").

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetnosprawnosé osoby wymagajacej opieki powstata:

1) nie pdzniej niz do ukonczenia 18. roku zycia lub

2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej, jednak nie pdzniej niz do ukonczenia 25. roku zycia (art. 17 ust. 1b ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

1) osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu Smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty
rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego,

b) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, oktérym mowa w
ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow;

2) osoba wymagajgca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim, chyba ze wspotmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjgtkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w
zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w
specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, i korzysta w niej z
catodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni w tygodniu;

3) na osobe wymagajgca opieki inna osoba ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury;

4) na osobe wymagajgcg opieki jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw;

5) na osobe wymagajaca opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych z opiekg, chyba
ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o0 zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.

W przypadku gdy o swiadczenie pielegnacyjne, ubiega sie rolnik, matzonek rolnika badz domownik, Swiadczenie to przystuguje

odpowiednio:

1) rolnikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego;

2) matzonkom rolnikéw lub domownikom w przypadku zaprzestania prowadzenia przez nich gospodarstwa rolnego albo wykonywania
przez nich pracy w gospodarstwie rolnym.

Zaprzestanie prowadzenia gospodarstwa rolnego lub zaprzestanie wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym potwierdza sie stosownym
oswiadczeniem ztozonym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznanh. Skladajgcy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 17b ustawy).

W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych swiadczen:

1) sSwiadczenia rodzicielskiego lub

2) s$wiadczenia pielegnacyjnego, lub

3) specjalnego zasitku opiekunczego, lub

4) dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, lub

5) zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw

— przystuguje jedno z tych Swiadczenh wybrane przez osobe uprawniong - takze w przypadku, gdy swiadczenia te przystugujg w zwigzku
z opieka nad réznymi osobami (art. 27 ust. 5 ustawy).

Osoba ubiegajaca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ gminny organ wilasciwy o kazdej zmianie majacej wptyw na
prawo do swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réowniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen rodzinnych o zmianach, o
ktorych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji -
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.
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2) OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a)
b)
<)

d)

e)

9)

h)

powyzsze dane sg prawdziwe,

zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do swiadczenia pielegnacyjnego,

nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do
renty rodzinnej i innego swiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego i Swiadczenia przedemerytalnego,

nie mam ustalonego prawa do swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuhczego i zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa

w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow,

osoba wymagajgca opieki:

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim, lub wspétmatzonek legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej, rodzinnym domu dziecka albo, w
zwigzku z koniecznoscia ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym
osrodku szkolno-wychowawczym, z wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, lub nie korzysta w niej z catodobowej
opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu,

na osobe wymagajgcg opieki inna osoba nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury,

na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do swiadczenia pielegnacyjnego i prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow,

na osobe wymagajaca opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do swsie= * ~—audatkGw zwigzanych z opiekg
lub przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznes <gtanowig, ze
przystugujgce za granicg $wiadczenie na pokrycie wyd Prosze zaznaczy¢ jedno z pol, odpowiednio do ~qja na
podstawie ustawy, sytuacji wnioskodawcy.

nie jestem zatrudniony/zatrudniona ani nie wyko Uwaga! Brak wypefnionego w tym miejscu
zarobkowej rozumie sig: wykonywanie pracy na pod wniosku bedzie skutkowato koniecznoscig jego
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na pe uzupetnienia / wezwaniem wnioskodawcy. dkresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni prod e prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci_gose

ek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg
eplsy o koordynacji systemow zabezpieczenia spo}ecznego(éD

przebywam lub cztonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolltej Polskiej(1) w panstwie, w ktérym majg
zastoSowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego(2).

(W przypadku zaznaczenia wypehnij sekcie DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA)

(1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolite]

Polskiej.

(2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Witoch, Wielkiej Brytanii, Cypru, Czech, Estonii, Litwy, totwy, Malty, Polski, Stowacji, Stowenii,
Wegier, Butgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA
Podaj: imie, nazwisko, numer PESEL, kraj przebywania cztonka/cztonkéw rodziny za granicg wraz z adresem zamieszkania poza granicami RP, nazwe i
adres pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP:

NIE DOTYCZY
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2.2) Wypelnij ponizsze oswiadczenie jesli jestes osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekuniczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 583, z pézn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, inng niz osoba spokrewniona w
pierwszym stopniu, opiekun faktyczny dziecka lub osoba bedaca rodzing zastepcza spokrewniong, w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze:
— rodzice osoby wymagajacej opieki nie zyjg, zostali pozbawieni praw rodzicielskich, sg matoletni lub legitymujg sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

— nie ma innych os6b spokrewnionych w pierwszym stopniu z osobg
znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz
— nie ma opiekuna faktycznego dziecka wymagajgcego opieki al
wymagajgcego opieki w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 20
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Wypetnia wnioskodawca “Qitymujg si¢ orzeczeniem o

po zapoznaniu sie z
trescig punktu 2.2.

skrewniong, dla dziecka
astepczej, lub legitymuja sie

Oswiadczam, ze jestew

BYDGOSZCZ 16.08.2018r. ANNA KOWALSKA

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztoze\ & fatszywego o$wiadczenia.

CZESC Il

Oswiadczenie wnioskodawcy o zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolneg
przez rolnika, matzonka rolnika lub domownika
Wypetnij tylko wtedy, gdy jestes rolnikiem, matzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika.

Jezeli ,Czesc III” wniosku nie
dotyczy wnioskodawcy to nie
nalezy jej wypetniac.
Oswiadczam, ze:

1) |:| TAK |:| NIE  Oswiadczam, ze jestem rolnikiem lub matzonki ~odomownikiem rolnika.

2) |:| TAK |:| NIE Oswiadczam, ze zaprzestatem / zaprzestatam prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania
Data: (dd / mm / rrrr)

pracy w gospodarstwie rolnym od dnia(1): ‘ ‘ | ‘ | | ‘ ‘ |

(1) Wpisz date, od kiedy zaprzestatas/e$ prowadzenia gospodarstwa rolnego albo wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

Prosze o wplate swiadczenia pielegnacyjnego na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej (1):

ANNA KOWALSKA
ul.MARSOWA 01/02, BYDGOSZCZ, PESEL:33333333333

(imie i nazwisko, adres, PESEL wtasciciela rachunku)
[L]2]3[4[s]e|7[8[o[t|o[1]2]3]4[5[6]7|8[o]1]0]1]2]3]4 |

k bankowy / w spotdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowe;.

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie pielegnacyjne ma byc¢ wptacane T

Autowyptata w Oddziale Banku Pekao S.A.

Prosze o podanie numeru konta,
w przypadku jego posiadania.
Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

b Wypetnia

2) wnioskodawca. 4

Oswiadczam, ze jest

a/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za

BYDGOSZCZ 16.08.2018r. ANNA KOWALSKA

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

strona: 5/6 wersja: SR-5(4)



_____WzOrR | SR-5

INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY | PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

wydana na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest
Gmina Miasto Bydgoszcz z siedziba przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz

2. W sprawach zwigzanych z ochrong swoich danych osobowych mozecie si¢ Panstwo kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych za
pomocg e-mail:

iod@um.bydgoszcz.pl
lub pisemnie na adres:
Urzad Miasta Bydgoszczy, Inspektor Ochrony Danych, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz

3. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze danych wynikajgcego z ustawowych zadan gminy jak réwniez realizacji zadan zleconych z zakresu administracji
rzgdowej — tj. zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1952 ze
zm.).

4. Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepiséw prawa.

5. Nie podanie danych osobowych wymaganych na podstawie przepiséw prawa bedzie skutkowac brakiem mozliwosci wszczecia
sprawy lub wydaniem decyzji o odmowie zatatwienia wnioskowanej sprawy.

6. Panstwa dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

7. Do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ dostep, wytacznie na podstawie zawartych umow powierzenia przetwarzania, podmioty
zewnetrzne realizujgce ustugi na rzecz Urzedu Miasta Bydgoszczy, w szczegodlnosci firmy informatyczne s$wiadczace ustugi
utrzymania i rozwoju systeméw informatycznych.

8. Dane osobowe mogg byé pozyskiwane na zadanie administratora danych osobowych od podmiotéw zobowigzanych do udzielenia
informacji na podstawie przepiséw prawa wskazanych w punkcie 3 niniejszej informacji.

9. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg przez okres wynikajacy z obowigzujgcych przepiséw prawa w szczegdélnosci ustawy o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy: Zgodnie z § 63 Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukciji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. z 2011r. Nr 14, poz. 67 ze zm.), teczki aktowe przechowywane
sa w jednostce organizacyjnej przez dwa lata, liczac od pierwszego stycznia roku nastepujacego po roku zakonczenia spraw, a
nastepnie przekazywane sg do archiwum zaktadowego, w ktérym przechowywane sg 10 lat.

10. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych jestescie Panstwo uprawnieni do:

. Dostepu do swoich danych osobowych.
. Poprawiania swoich danych osobowych.
. Whniesienia zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych wytgcznie do ich przechowywania w przypadku:

i zakwestionowania prawidtowosci danych osobowych lub podstawy prawnej ich przetwarzania,

ii. potrzeby zapobiezenia usuniecia Panstwa danych osobowych , pomimo wygasniecia prawnego tytutu do ich
przetwarzania przez Urzad Miasta Bydgoszczy, w celu umozliwienia Pahstwu ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

. Whiesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wypetnia
wnioskodawca
Zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami.

BYAQOSZCZ, AN v T e
(data) (czytelny podpis)
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