WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
,BON OPIEKUNCZY: ALZHEIMER 75”

Prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami.

Cze$é 1 - dane osobowe

1. Dane Opiekuna (osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do Swiadczenia pieni¢znego):

Imig/ imiona:

Nazwisko:

Numer PESEL™

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

Stopien pokrewienstwa z Seniorem:

Nr telefonu:

Miejsce zamieszkania
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: | Nr mieszkania:

Nr rachunku bankowego Opiekuna:

2. Dane Seniora (0soby chorej na chorobe Alzheimera, ktora ukonczyla 75 lat):

Imi¢ / imiona:

Nazwisko:

Numer PESEL™

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inne niz Opiekuna)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica;

Nr domu: Nr mieszkania:

) w przypadku os6b, ktorym nie nadano numeru PESEL wpisaé seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢ (Np.: numer paszportu)




Czes¢ 11 - Oswiadczenia stuzace ustaleniu uprawnien do §wiadczenia pienieznego
1. Oswiadczam, ze dane osobowe w czesci I wniosku, dotyczace Opiekuna oraz Seniora sg zgodne

z prawda.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

2. Oswiadczam, ze Senior nie przebywa w placéwce (instytucji) zapewniajacej opieke catodobowa,
zardwno publicznej, jak 1 niepubliczne;.

3. Oswiadczam, ze Senior, tj. Pan/Pani ..........c.ccoveiiiiiiiiiiiie e mieszka
na terenie Gminy Miasto Szczecin.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

4. Oswiadczam, ze mieszkam na terenie Gminy Miasto Szczecin.

(data i czytelny podpis Opiekuna)



6. Oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa Opiekuna z Seniorem:

Ja,

(imi¢ i nazwisko Opiekuna)
ZAMICSZKATA(Y) .. e et e ,

(doktadny adres zamieszkania Opiekuna)

w zwigzku z ubieganiem si¢ o ustanowienie prawa do $wiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy:
Alzheimer 75 o$wiadczam, ze:

PANI/ PAN <ottt Rt b e bRt e nheeteeneeareenee e
(imig¢ i nazwisko Seniora)
ZaMIESZKATA(Y) ..o e ,
(doktadny adres zamieszkania Seniora)
LS 0] [ SR

(data i czytelny podpis Opiekuna)

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat w badaniach ankietowych:

W zwigzku z ubieganiem si¢ o $wiadczenie pieni¢zne ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75” wyrazam
zgode na udzial w badaniach majacych na celu zdiagnozowanie sytuacji opiekunczej osob starszych
chorych na chorob¢ Alzheimera.

(data i czytelny podpis Opiekuna)
Zalaczniki
Do wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace dokumenty :

1) dokument od lekarza psychiatry lub neurologa lub geriatry, potwierdzajacy ze Senior jest objety
$wiadczeniami zdrowotnymi, realizowanymi w formie szpitalnej i/lub ambulatoryjnej i/lub
srodowiskowej, zawierajacy informacj¢ dotyczaca rozpoznania choroby Alzheimera z okresleniem
jednostki chorobowej;

2) dowdd ustanowienia opieki nad Seniorem, jesli w tym zakresie zostato wydane orzeczenie sadu;

3) wypehiony kwestionariusz ankiety;

4) o$wiadczenie o wyrazeniu / niewyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
informowania o réznych formach wsparcia realizowanych na terenie Gminy Miasto Szczecin,
skierowanych do 0sob chorych na chorobe Alzheimera oraz ich opiekunow.



Czesc 111 - Klauzula Informacyjna dotyczaca ochrona danych osobowych / RODO

Zgodnie z art. 13, art. 14, art. 15 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
- Dz.U.UE.L.2016.119.1 ze zm., zwanego dalej RODO, Administrator informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Gmina Miasto Szczecin - Szczecinskie Centrum Swiadczen,
ul. Kadlubka 12, 71-521 Szczecin,
tel. (91) 44-27-100, fax: (91) 44-27-101; e-mail: sekretariat@scs-szczecin.pl;
www.swiadczenia.szczecin.pl , www.bip.swiadczenia.szczecin.pl
1. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w Szezecinskim Centrum Swiadczen:
Szczecifiskie Centrum Swiadczen; ul. Kadtubka 12, 71-521 Szczecin,
tel. (91) 44-27-139, fax: (91) 44-27-101; e-mail: sekretariat@scs-szczecin.pl
2. Cel przetwarzania danych osobowych:
Realizacja zadan statutowych przez Szczecinskie Centrum Swiadczen
3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO
4. Informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcow:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a) podmioty uprawnione na podstawie odpowiednich przepisow prawa,
b) podmioty, z ktorymi zostaty zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5.  OKres, przez ktory dane osobowe bedq przechowywane lub kryteria ustalania tego okresu:
Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres zgodny z terminami okre$lonymi w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt, obowiazujacym w Szczecinskim Centrum Swiadczen, co najmniej 5 lat od roku nastepnego, po
roku w ktérym dana sprawa byta prowadzona.
6. Obowiazek podania danych:
Szczecinskie Centrum Swiadczen przetwarza dane osobowe, co do ktorych istnieje obowigzek prawny ich
podania w zakresie zwyktych i szczegolnych kategorii danych osobowych.
7. Konsekwencje niepodania danych osobowych administratorowi:
Odmowa udostgpnienia danych osobowych w zwiazku z realizacja zadan statutowych (w tym §wiadczenia
pienieznego Bon opiekunczy: Alzheimer 75) przez Szczecinskie Centrum Swiadczen — moze spowodowaé
pozostawienie sprawy / wniosku bez rozpatrzenia.
8. Zroédlo pochodzenia danych osobowych:
Dane osobowe pozyskiwane sg od interesantow, 0sob trzecich oraz innych instytucji (organoéw) publicznych na
potrzeby realizacji zadan statutowych (prowadzonych spraw).
9. Pozostale postanowienia:
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.
Dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
10. Pouczenie:
1. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo:
a) dostepu do danych osobowych — art. 15 RODO,
b) sprostowania danych — art. 16 RODO,
c) do usunigcia danych —art. 17 RODO,
d) do ograniczenia przetwarzania — art. 18 RODO,
e) do przenoszenia danych —art. 20 RODO
f) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — art. 21 RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
0soba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.
2. Do kwestii nieuregulowanych w niniejszej klauzuli majg zastosowanie przepisy RODO.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem sie 7 zapisami uchwaly okreslajgcymi zasady
przyznawania swiadczenia pieniginego ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75”
oraz powyzszq klauzulg informacjq dotyczgcg ochrony danych osobowych / RODO.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Opiekuna)


mailto:sekretariat@scs-szczecin.pl

