


        W Y W I A D    S P O Ł E C Z N Y

do zapomogi
przeprowadzony w dniu .................................................................przez Komisję Społeczną

przy OSP  w ................................................................................................................................



Komisja w składzie:

1. ...................................................................................

2. ...................................................................................

3. ...................................................................................

I. Imię i nazwisko petenta..............................................data urodzenia...................................

    Imię współmałżonka ..................................................data urodzenia...................................

    Miejsce zamieszkania..............................................................................................................

    Zawód .................................................Przynależność do OSP w ..........................................

    Data wstąpienia do OSP ....................Pełnione funkcje w   OSP.........................................
    ...................................................................................................................................................

II.Zatrudnienie ( podać zakład pracy ) ....................................................................................

    Wysokość wynagrodzenia zł...................słownie zł...............................................................

    Pobiera emeryturę, rentę lub inny zasiłek w wysokości .....................................................

    Pracuje dorywczo, ½ lub ¼ etatu wysokość wynagrodzenia zł...........................................

    Współmałżonek pracuje zawodowo, dorywczo ½ , ¼  etatu wysokość                  

     wynagrodzenia zł ...................................................................................................................

III. Dzieci na utrzymaniu do lat 18 

      Imię..............................rok urodzenia............................... nazwa szkoły............................

        „   ...............................         „             ................................        „             ............................

        „   ...............................         „             ................................        „             ............................

      Inne osoby na utrzymaniu :

      Imię i Nazwisko ...................................rok urodz............................wys.doch.....................

                „                ....................................      „        .............................     „        .....................

                „                ....................................      „        .............................     „        .....................

      Mieszkanie składa się z izb................stan mieszkania........................................................

      .................................................................................................................................................

IV. Stan majątkowy:

      Dom jednorodzinny izb...........................dom wielorodzinny izb......................................

      Gospodarstwo rolne ha................sad ha........ roczny dochód zł........................................

       Prowadzi warsztat rzemieślniczy, handlowy, usługowy wysokość dochodu rocznie.....

       ................................................................................................................................................

       Inne dodatkowe źródła dochodu.........................................................................................

       Dochód roczny......................................................................................................................  

Podpis komisji







...................................................







....................................................







V. Opinia Zarządu  OSP ...........................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

/Podpis i pieczęć OSP/.................................................

VI. Opinia Prezydium Zarządu Oddziału Gminnego Związku OSP RP .............................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

         /Podpis i /Podpis pieczęć ZOG OSP RP ……………………………………………..
VII. Opinia Prezydium Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP .....................................
       ................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................

/Podpis i pieczęć ZOP ZOSP RP/ …………………………………………………………
VIII. Decyzja Wojewódzkiej Komisji ds. pomocy wzajemnej :

          Komisja po rozpatrzeniu wniosku nie-postanowiła przyznać zapomogę 

          w wysokości zł........................słownie...............................................................................

          postanowiła przyznać .......................................................................................................

          .............................................................................................................................................









/Podpis komisji ZOW ZOSP RP/









...................................................









...................................................









...................................................

IX. Uchwałą Prezydium Zarządu Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP Nr.........................

       z dnia ................................postanowiono............................................................................

       ...............................................................................................................................................

    …………………………..                                                      ………………………………

Dyrektor Biura          





Prezes

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

UWAGA wniosek nie może zostać bez niej przetworzony

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Oddział Wojewódzki Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP z siedzibą w Krakowie, przy ul. K. Wyki 3.

Obowiązek informacyjny:

 Administratorem Państwa danych osobowych będzie Oddział Wojewódzki Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP z siedzibą w Krakowie, przy ul. K. Wyki 3.

zwany dalej również „ADO”. Można się z nami kontaktować w następujący sposób: a) listownie: ul. K. Wyki 3, 31-223 Kraków; b) telefonicznie: 12-653-28-41

Inspektor ochrony danych: Możecie się Państwo kontaktować również z wyznaczonym przez ADO Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@zosprp.org.pl.
Cele i podstawy przetwarzania: Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe zawarte w formularzu w celu przeprowadzenia procedury przyznania świadczenia a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.

Okres przechowywania danych: Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres 3 lat od nadania świadczenia.
Prawa osób, których dane dotyczą: Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych; e) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

………………………………………………..                                                  ………………………………………………

miejscowość, data                                                                                                          czytelny podpis Kandydata
