
 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Mińsku Mazowieckim 

 

                                                                                                        Mińsk Mazowiecki, dnia …………………………… 

PROTOKÓŁ Z USTNEGO ZGŁOSZENIA PODANIA O UDZIELENIE POMOCY 

          W związku z osobistym zgłoszeniem się do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mińsku 
Mazowieckim, ul. Kościuszki 25A w dniu …………………………………………………………………………………………….. 
Pani/a  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zam. Mińsk Mazowiecki, ul. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Wnosi ustnie do protokołu o następującą pomoc : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
W związku z tym proszę o niezwłoczne dostarczenie następujących dokumentów : 
1. …................................................................................................................................................ 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wnoszący oświadcza, że znana jest mu treść art.100 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, mówiącego, 
że w zakresie niezbędnym do przyznawania i udzielania świadczeń z pomocy społecznej można przetwarzać dane osób 
ubiegających się i korzystających z tych świadczeń, dotyczące : pochodzenia etnicznego, stanu zdrowia, nałogów, skazań, 
orzeczeń o ukaraniu, a także innych orzeczeń wydanych w postępowaniu sądowym lub administracyjnym. 

 
 
          ……………………………………………….                                                         ……………………………………………………….. 
                     Podpis osoby zgłaszającej                                                                                                   Podpis pracownika socjalnego 

                                                                                                    

                                                                                                        

                                                                                                  

                                                                                                       
 


