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Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20 B

46-200 Kluczbork

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy*:
[ pienieznej na usamodzielnienie,
[0 na zagospodarowanie w formie rzeczowe.
Jednoczesnie informuje, ze:

1. Jako osoba, ktora osiggneta petnoletnos¢ w rodzinie zastepczej/ placéwcece*

(prosze podac¢ imie i nazwisko rodziny zastepczej oraz typ rodziny lub placowki)

2. Zamieszkuje w mieszkaniu/domu*, komunalnym, spétdzielczym, wtasnosciowym, ktérego

gtébwnym najemca / wiascicielem jest:

(prosze podac imie i nazwisko oraz stopieh pokrewienstwa)
3. Bede prowadzi¢ samodzielne gospodarstwo domowe tak* nie*

4. Osoby, z ktérymi mieszkam/ zamieszkam i prowadze/ bede prowadzi¢ wspdlne gospodarstwo

domowe:

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)
2 e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeaeeaaeaaasaaasaaaaeeea e et e e e

(imie i nazwisko, stopien pokrewiehstwa)



L
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

5. Na moj dochdd/ dochdd mojego gospodarstwa domowego skiada sie:

(prosze podac rodzaj dochodu oraz wysokos$c¢)

6. Obecnie ucze sie/ nie ucze sie*

(prosze poda¢ nazwe szkoty, klase lub semestr)
7. Okres przebywania w placowce opiekunczo- wychowawczej/ rodzinie zastepczej, itp.

(podac¢ daty oraz miejsce przebywania)

8. Prosze o przekazywanie comiesiecznej pomocy na kontynuowanie nauki/ pomocy pienieznej na

zagospodarowanie/ pomocy pienieznej na usamodzielnienie* na konto bankowe w Banku

(petna nazwa i adres banku)

Nr rachunku bankowego

Oswiadczam, ze zastatem/tam poinformowany/na o konieczno$ci dostarczenia w terminie 30 dni
od przyznania $rodkéw finansowych rachunkéw, faktur w celu udokumentowania zakupow
wskazanych w protokole uzgodnien.

(data i wkasnoreczny podpis osoby usamodzielnianej)

9. Do wniosku dotgczam: (odpowiednie zaznaczyc)

[J oSwiadczenie majgtkowe

[J Potwierdzenie banku o posiadanym numerze konta

* odpowiednie zaznaczy¢



Kluczbork, dnia ........cccovvvvvinnnnn.

OSWIADCZENIE MAJATKOWE

Ja NIZEJ POAPISANY/ A ...
(imie i nazwisko)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym serii ...................... 0 =

WYABNYIM PIZEZ ... e et et ettt et et ettt ettt et

nr ewidencyjny PESEL

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 §1 i §2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 poz. 553, z p6zn. zm.) — za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, a takze swiadomy celu skfadania zeznan oswiadczam, ze:

moja rodzina skladasiez ..............cocoiiie 0SOb, Wiym ... dzieci

Na Utrzymanie rodziny PraCUj& .........o.veeeeeeuenenieeneee et e e ae e e aeaeneneeaeaenene os6b

- WysoKosC uzyskiwanego dochodu ..ot eeeeeeeeeees 2,

zasitek dla bezrobotnych pobiera ....... ..o oséb

- WysoKosSC uzyskiwanego dochodu ..........oooiiiiii e e 2

na urlopie wychowawczym ptatnym przebywa ......... ..o 0sob

- WysoKosSC uzyskiwanego dochodu ... eeeeeeeees 2,
na urlopie bezptatnym przebyWwa .........c.oiiiiiii 0sob

rente/emeryture PODIEIA ... oséb

- Wysokos$¢ uzyskiwanego dochodu ..ot Zh
posiadam gospodarstwo rolne (nie posiadam®*) o powierzchni ............ccocoovviiiiiiiiinnnnn. ha,
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- Wysokos$¢ uzyskiwanego dochodu ... neeeeeeeees 2,

inne zrédta dochodow rodziny, jak alimenty, praca dorywcza itp. ...........c.cooooiiiiiinnne. 0sbb

- wysokos$¢ uzyskiwanego dochodu ...........oooiiiiiii e e e ZE

posiadam samochod™ ...l marka, rok produkcCji ............cooeviiiiiiiiiiiee,
posiadam sprzet RTV, tj. telewizor*™..................ool. video™ ...,
ANtENE SaAlElitarNg ™ ...

** wpisac tak lub nie

Pobieram:

Zasitek rodzinny**............... , termin przyznania swiadczenia ...
W WYSOKOSCI ... zt.

Zasitek pielegnacyjny**............... , termin przyznania swiadczenia................cooiii
W WYSOKOSCI ...ovviviiiiiiieieeens zth.

Zasitek mieszkaniowy™™............... , termin przyznania Swiadczenia...................coc
W WYSOKOSCI ...ovviviiiiiiieieas zh.

Inny: **............... , termin przyznania swiadczenia..............cooi i
W WYSOKOSCI ..o zt

taczny miesieczny dochdd mojego gospodarstwa domowego wraz ze wszystkimi dodatkami

WYNOSI: et eaaes zt.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia PCPR o zmianie mojej sytuaciji

osobistej lub majgtkowej majgcej wptyw na otrzymanie swiadczenia.

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu

(podpis osoby przyjmujacej osSwiadczenie) (podpis osoby skfadajacej oswiadczenie)



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe zawarte we wniosku
0 przyznanie pomocy sg przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Kluczborku z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 20B w Kluczborku na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ oraz e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu rozpatrzenia mojego wniosku.
Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przechowywane
w systemach informatycznych oraz dokumentacji papierowej prowadzonej przez Powiato-
we Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
i zasadami bezpieczenstwa.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail
w celu kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg pomocy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
w/w rozporzadzenia. Oswiadczam, ze mam swiadomos$é¢, iz zgoda jest dobrowolna oraz
moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana.

Zapoznatem/am sie z ponizszg klauzulg informacyjng i przyjmuje ja do wiadomosci.

(data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informujemy, iz:

1.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczbor-
ku, z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 20B, 46-200 Kluczbork.

. W jednostce powotano Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

KONTAKT DO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:
Tel. 77 418 00 30, e-mail: dpo@pcpr-kluczbork.pl

. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz art. 7
Ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.
. Dane osobowe s3g przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego, jakim jest pomoc

w usamodzielnianiu sie wychowankow.


mailto:dpo@pcpr-kluczbork.pl

. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ wytgczenie podmioty upowaznione na podstawie
przepisoéw prawa, w tym: Sad, organy administracji publicznej, organy kontrolne oraz inne insty-
tucje wskazane w obowigzujgcych przepisach.

. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzgdzen wykonawczych do tej ustawy.
. Przystugujg Pani/Panu prawa: do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

. Jesdli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie przez Centrum danych osobowych jest niezgodne
z RODO, wowczas przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, ktory jest organem nadzorczym.



