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Część  A
……………………………………………………………                                                    Załącznik Nr 5 do wytycznych                               
                  Pieczęć OPS                                                  

Skierowanie do otrzymania pomocy żywnościowej 
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym (FEAD)
Nr …………
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
2. informacja o osobie/rodzinie  
W pkt a, b, c zaznaczyć właściwe
a/ status osoby                                                                                                           
1) osoba samotnie gospodarująca            2) osoba w rodzinie      
b/ dochód osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego określonego na podstawie art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej 

 1) do 100%                      2)  100% -200%                
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c/ powody  udzielania pomocy
:  
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ubóstwo;


bezdomność;



niepełnosprawność;
               

potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;

trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w RP status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;
inne

W pkt d wpisać odpowiednią liczbęd/ Liczba osób w rodzinie

1) Podział osób w rodzinie ze względu na płeć
  

Liczba kobiet                                                                                                               Liczba mężczyzn 
2) Podział osób w rodzinie ze względu na wiek
:
· liczba dzieci w wieku do 15 lat lub poniżej

· liczba osób w wieku 65 lat lub powyżej
· liczba pozostałych osób
                 
3) Podział osób w rodzinie ze względu na grupy docelowe:                     
· liczba bezdomnych 
· liczba migrantów, osób obcego pochodzenia
mniejszości narodowych 
(w tym społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie),
· liczba niepełnosprawnych

· liczba pozostałych osób
e/ Uczestnictwo osoby/członków rodziny w działaniach finansowanych z EFS 
TAK 
NIE
Należy podać rodzaj działań oraz wskazać osoby objęte działaniami realizowanymi w ramach EFS
f/ skierowanie na Podprogram 2019
g/ Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do której kierowana jest osoba/rodzina 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
h/ Data, podpis i pieczęć pracownika socjalnego OPS     …………………………………………………………………..…..                                                                                                    
i/ Oświadczam, że poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO) oraz o możliwości przekazywania danych osobowych do innych podmiotów uczestniczących w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020. Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, iż przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a także, że podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi.
Data i podpis osoby odbierającej skierowanie       ……………………………………………….…………………………………
Część B
OŚWIADCZENIE



            





            Rawicz, dnia………………………………
…………………………………………………………………
Imię i nazwisko
………………………………………………………………….
     adres
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że mój dochód netto / dochód netto mojej rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia oświadczenia wyniósł ……………………………zł, słownie ……………………………………………….……………….…….……….
Liczba członków rodziny
 pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………………... osoby/osób.
Oświadczam,  że w miesiącu …………………………….………….. dochód netto na osobę w rodzinie wyniósł ………….………………… zł.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………………………….……………………
Podpis
Objaśnienie:
Kwoty kryterium dochodowego wynoszą: 1402 zł dla osoby samotnie gospodarującej oraz 1056 zł w przypadku osoby w rodzinie
Za dochód netto uważa się sumę miesięcznych przychodów pomniejszoną o: 
- miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
Na dochód określony w przepisach ustawy o pomocy społecznej składają się przychody wszystkich członków rodziny, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, uzyskane w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku, a w przypadku utraty w tym miesiącu dochodu – z miesiąca, w którym wniosek został złożony. 
Do dochodu wlicza się m.in. 
- wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, umowy zlecenia i o dzieło, 
- wynagrodzenie za pracę dorywczą, 
- świadczenia rodzinne i pielęgnacyjne, z wyłączeniem świadczeń jednorazowych, 
- renty, 
- emerytury,
- alimenty, 
- odliczane (przez pracodawcę) od wynagrodzeń obciążenia komornicze z tytułu postępowań administracyjnych, spłata rat pożyczki czy ubezpieczenia,
- zasiłki dla bezrobotnych, 
- dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej, 
- dochody z gospodarstwa rolnego, 
- świadczenia z pomocy społecznej (zasiłki stałe i okresowe),
- dochody z majątku rodziny (czynsze najmu i dzierżawy),
- dodatek mieszkaniowy, 
- dodatek energetyczny.
Do dochodu nie wlicza się: 
-  świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowaniu dzieci (Dz.U. z 2018 r. poz. 2134, z późn. zm.), oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 998, późn. zm.),
- świadczenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka (Dz.U. z 2018 r. poz. 1272, z późn. zm.),
- jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego,  
- zasiłku celowego,  
- pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty (stypendium szkolne),
- wartości świadczenia w naturze,  
- świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, 
- świadczenia pieniężnego i  pomocy pieniężnej, o której mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 690), 
- dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego.
W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego przyjmuje się że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 308 zł.
Informacja dla osoby zakwalifikowanej do pomocy żywnościowej
W ramach Podprogramu 2019 można otrzymać artykuły spożywcze w łącznej gramaturze ok 50,4 kg
, w tym:
1) Artykuły warzywne i owocowe
: groszek z marchewką 3,20 kg, fasola biała 3,20 kg, koncentrat pomidorowy 1,12 kg, buraczki wiórki 1,05 kg, powidła śliwkowe 1,80 kg, sok jabłkowy klarowny 4l.
2) Artykuły skrobiowe: makaron jajeczny 4,50kg, makaron kukurydziany bezglutenowy 1,00 kg, ryż biały 3,00 kg, kasza gryczana 1,50 kg,herbatniki maślane 0,80 kg. 
3) Artykuły mleczne : mleko UHT 7 l, ser podpuszczkowy dojrzewający 2,00 kg. 
4) Artykuły mięsne: szynka drobiowa 2,70 kg, szynka wieprzowa mielona 1,80 kg, pasztet wieprzowy 0,48 kg, filet z makreli w oleju 1,53 kg. 
5) Cukier: cukier biały 4 kg.
6) Tłuszcze: olej rzepakowy 4 l.
7) Dania gotowe: gołąbki w sosie pomidorowym 1,70 kg. 
· Zestaw artykułów spożywczych przysługuje dla jednego odbiorcy końcowego, zarówno dla osoby samotnie gospodarującej jak i dla osoby w rodzinie. 
· Informację o częstotliwości i terminach wydań można uzyskać w organizacji partnerskiej wskazanej w skierowaniu.
· W uzasadnionych sytuacjach, (np. ze względu na stan zdrowia lub indywidualne potrzeby żywieniowe) dopuszcza się zamianę artykułu spożywczego na inny w odpowiedniej proporcji lub zwiększenie liczby opakowań określonych artykułów spożywczych, o ile OPR/OPL posiada takie możliwości. W przypadku rodzin z dziećmi dopuszcza się zwiększenie liczby opakowań artykułów spożywczych odpowiednio do potrzeb rodzin i możliwości organizacji partnerskiej.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 zostałam(em) poinformowana(ny), że: 
1) Administratorem danych osobowych jest: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rawiczu, z siedzibą przy ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz.
2) Kontakt z inspektorem ochrony danych: emai iod.ops@rawicz.eu, tel.: 65 546 70 97
3) Dane osobowe przetwarzane są w celu: wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi, tj.: do udzielenia pomocy żywnościowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ), współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym.
4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e 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.
5) Odbiorcami danych osobowych mogą być: podmioty upoważnione do ich pozyskania na podstawie przepisów prawa tj. innym podmiotom uczestniczącym w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020, 
Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.
6)
Dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów, tj.: przez okres realizacji Programu – do czasu zatwierdzenia sprawozdania końcowego przez Komisję Europejską oraz 5 lat po zatwierdzeniu sprawozdania. Sprawozdania końcowe jest składane do KE z dniem 30 września 2024 r.
7)
Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczania przetwarzania oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa powyżej. 
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani do profilowania.
8) 
Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9) 
Podanie przeze mnie danych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi.
Oświadczenie jest ważne podczas pozyskiwania danych osobowych aktualnie oraz w przyszłości. 
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
Miejscowość                                    Data                     Podpis osoby składającej oświadczenie
��
	 Kwota kryterium dochodowego w POPŻ wynosi 1402 zł dla osoby samotnie gospodarującej oraz 1056 zł w przypadku osoby w rodzinie


�	 Zaznaczyć najistotniejsze powody


�	 Wpisać liczbę wszystkich osób w rodzinie, w tym osobę składającą oświadczenie


�	 Uwzględniać wszystkie grupy wiekowe


�	 Przez członków rodziny rozumie się osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.


�	 Wskazane ilości są wartościami minimalnymi poszczególnych artykułów spożywczych


�	 W przypadku gdy liczba osób uprawnionych do pomocy żywnościowej zgłaszających się do danej organizacji partnerskiej w trakcie realizacji Podprogramu 2019, przekroczy limit wynikający z podziału alokacji określony w Wytycznych, dopuszcza się zmniejszenie zestawu rocznego  dla 1 odbiorcy końcowego, nie więcej jednakże niż do 80% jego całkowitej ilości (tj. do ok. 40,3 kg).  W zestawie należy w miarę możliwości uwzględnić produkty ze wszystkich 7 grup artykułów spożywczych.






