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………………………………...…………………………… 

(miejscowość, data) 

Dane rodzica dziecka: 

 

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………... 

  

PESEL…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………... 

 

Telefon…………………………………………………………………………………………………………... 

 

E-mail ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Dyrektor  

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Sienkiewicza 20 B  

46-200 Kluczbork 

 

 

WNIOSEK  

o zwolnienie z odpłatności za pobyt dziecka w rodzinie zastępczej/ 

placówce opiekuńczo - wychowawczej 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie z odpłatności za pobyt mojego dziecka/ 

dzieci …………………………………………………………………………………………………………. 

przebywającego/ych w rodzinie zastępczej u Pana/i / placówce opiekuńczo-wychowawczej ……..... 

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

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Prowadzę wspólne/ samodzielne gospodarstwo domowe. 1 

Wspólne gospodarstwo składa się z …………..…...... osób  

(wpisać członków wspólnego gospodarstwa) 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

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

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

5. ……………………………………………………………………………..……..… 

6. …………………………………………………………………………...…………. 

2. Na dochód mój/ mojego gospodarstwa domowego składa się: 2 (podać kwoty netto) 

a) Renty rodzinnej/ socjalnej  w wysokości ……………………………………..zł. 

b) Alimentów w wysokości ……………………………………………………......zł. 

                                                 

1  Niewłaściwe skreślić 
2  Niewłaściwe skreślić 
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c) Zasiłek pielęgnacyjny w wysokości …………………………………………..zł.  

d) Inne ……………………………….……….……………………………………..zł.  

e) Inne ………………………..……..……….……………………………….….....zł.  

3. Podejmuję pracę w pełnym/ niepełnym3 wymiarze godzin, z tego tytułu otrzymuję stały 

dochód w wysokości (netto) ……………………………………...……………….. zł.  

4. Płacę/nie płacę alimenty na dziecko. W wysokości …………………………….. zł. 4 

5. Ponoszę/nie ponoszę opłatę za pobyt innych członków rodziny w domu pomocy społecznej, 

ośrodka wsparcia, innej placówce. 

6. Posiadam/nie posiadam orzeczenie o niepełnosprawności, rentę chorobową (należy 

dołączyć zaświadczenie potwierdzające stopień niepełnosprawności) 

7. Do wniosku dołączam:  

1) …………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………. 

      (podpis rodzica dziecka) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

3  Niewłaściwe skreślić 
4  Niewłaściwe skreślić, podać kwotę jeśli odpowiedź brzmi „płacę alimenty na dziecko”.  
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OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM 

 

Dane osoby składającej oświadczenie: 

 

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………... 

  

PESEL………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………... 

 

Telefon………………………………………………………………………………………………………….. 

 

W związku z ustalaniem odpłatności art. 193 ust. 1, 2 i 6 ustawy o wspieraniu rodziny 

i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 r., za pobyt dziecka w pieczy zastępczej 

oświadczam, że mój stan majątkowy* oraz członków gospodarstwa domowego składa się: 

 

1. Mieszkanie: 

- wielkość , charakter własności, 

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

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

2. Nieruchomości: 

- dom (wielkość w m kw.) 

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

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

- lokal mieszkalny (wielkość w m kw.) 

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

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

- place, działki (powierzchnia w m kw.) 

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

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

- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych) 

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

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

3. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym: 

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

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

 

Oświadczenie powyższe składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań za co zgodnie z przepisem art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks karny, grozi kara pozbawienia wolności do lat 8. 

 

 

 

 

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

    (miejscowość, data)           (podpis) 

 

 

*  należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny 
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Oświadczenie 
 

1. Oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż moje dane osobowe zawarte we wniosku 

o zwolnienie z odpłatności za pobyt mojego dziecka/moich dzieci w pieczy zastępczej są 

przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku z siedzibą 

przy ul. Sienkiewicza 20B w Kluczborku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e Rozporzą-

dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-

wie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozpo-

rządzenie o ochronie danych) w celu rozpatrzenia mojego wniosku. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe będą przechowywane w systemach in-

formatycznych oraz dokumentacji papierowej prowadzonej przez Powiatowe Centrum Po-

mocy Rodzinie w Kluczborku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i zasadami bez-

pieczeństwa. 

3. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail 

w celu kontaktu w sprawach związanych z realizacją pomocy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

w/w rozporządzenia. Oświadczam, że mam świadomość, iż zgoda jest dobrowolna oraz 

może zostać w każdej chwili wycofana. 

5. Zapoznałem/am się z poniższą klauzulą informacyjną i przyjmuję ją do wiadomości. 

 

……………………………………… 

           data i czytelny podpis 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Kluczborku, z siedzibą w Kluczborku przy ul. Sienkiewicza 20B. 

2. W jednostce powołano Inspektora Ochrony Danych Osobowych.  

 

KONTAKT DO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH: 

tel. 77 418 00 30, e-mail: dpo@pcprkluczbork.pl 

 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz 

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

mailto:dpo@pcprkluczbork.pl
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4. Dane osobowe są przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o zwolnienie z odpłatności za 

pobyt dziecka w pieczy zastępczej i realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa. 

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty upoważnione na podstawie 

przepisów prawa, w tym: Sąd, organy administracji publicznej, organy kontrolne oraz inne 

instytucje wskazane w obowiązujących przepisach.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy. 

7. Przysługują Pani/Panu prawa: do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8. Jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie przez Centrum danych osobowych jest niezgodne 

z RODO, wówczas przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, który jest organem nadzorczym. 

 


