
 

 

 

 

 

   Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Chybiu 

ul. Bielska 61, 43-520 Chybie 
  

 

WNIOSEK O WYPŁATĘ WYNAGRODZENIA ZA SPRAWOWANIE OPIEKI  
 

 

1. Dane osoby składającej wniosek 

Imię 

 

 

Nazwisko 

Numer PESEL 

                      __   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

Adres miejsca zamieszkania 

Miejscowość Kod pocztowy 

                    __  __ - __ __ __ 

Ulica  

 

Nr domu 

 
Nr mieszkania 

Numer telefonu * 

 

*Podanie numery telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku 

 

 Wnoszę  o wypłacanie mi wynagrodzenia za sprawowanie opieki prawnej nad całkowicie  

      ubezwłasnowolnionym/ną : 

 

            ……………..………………………………………………………………….....................  
                                                                                         (imię i nazwisko, data ur.)  

  

Uzasadnienie  

W dniu …………………zostałam/łem  ustanowiona/y opiekunem prawnym całkowicie  

ubezwłasnowolnionego/nej ……………………………………………………… Sygn. akt …………..               
                                                                  (imię i nazwisko) 

Postanowieniem z dnia ……………………………… w postępowaniu Sygn. akt ……………….Sąd          

…………………………………………………………………………………………………………                                                            
(nazwa i adres  Sądu)   

przyznał mi 

……………………………………………………………………………………………………………   
(nazwa świadczenia i jego wysokość)   

Stosownie do przepisów ustawy o pomocy społecznej wynagrodzenie za sprawowanie opieki ustalone przez sąd 

wypłaca ośrodek pomocy społecznej.  

Wobec powyższego wnoszę  jak na wstępie.  

  

 

…………………………………………………………………………  
                                                                                                                                      (data i czytelny podpis opiekuna)    

  

 

 
 



 

 

Proszę o wypłatę wynagrodzenia za sprawowanie opieki: 

 w kasie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chybiu 

 przelewem bankowym na wskazany poniżej numer rachunku bankowego 

  

                          

Oświadczam, że jestem właścicielem/ współwłaścicielem/ osobą upoważnioną** do w/w konta bankowego  
** niepotrzebne skreślić  

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

  

1. Kopia odpisu prawomocnego postanowienia Sądu o ustaleniu i przyznaniu wynagrodzenia dla opiekuna prawnego 

osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej.  

2. Kopia zaświadczenie Sądu potwierdzające ustanowienie opiekunem prawnym osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej.  

 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 
 

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

          (miejscowość)    (data)        (podpis wnioskodawcy) 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
 

 

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. 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), zwanym dalej 

RODO, informujemy, że: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chybiu, ul. Bielska 61, 43-

520 Chybie, e-mail: gops@chybie.pl. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: inspektor@b-biodo.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na 

podstawie art.6 ust.1 lit.c i art.9 ust.2 lit.b i c RODO, w związku z realizacją zadań wynikających z ustawy z dnia 12 

marca 2004r. o pomocy społecznej. 

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest obligatoryjne. Odmowa 

podania danych może skutkować brakiem możliwości realizacji wskazanych wyżej celów. 

5. W związku z przetwarzaniem danych, w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą zostać 

ujawnione/udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, wyłącznie w zakresie i celach 

wynikających z powszechnie obowiązującego prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych na 

podstawie art.28 RODO, w zakresie wsparcia prawnego, organizacyjnego lub informatycznego. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, chyba, że nakazuje to przepis prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt 3, 

wynikający z regulacji prawnych oraz z przepisów  powszechnie obowiązującego prawa dotyczącego archiwizacji. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania tych danych, usunięcia po 

okresach archiwizacji lub prawo ograniczenia przetwarzania. 

9. Niektóre z wymienionych praw mogą nie mieć zastosowania lub mogą być ograniczone na podstawie przepisów RODO 

lub przepisów szczególnych. Nie przysługuje prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych osobowych.                                  

Wniosek o realizację praw dostępny jest na stronie internetowej lub w siedzibie administratora. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

 

 Zostałam/em poinformowana/y     …………………    ………………………………… 

                                                                                                        data                            podpis 

 
 

mailto:inspektor@b-biodo.pl

