Whioskodawca:

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20 B

46-200 Kluczbork

WNIOSEK
o udzielenie swiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka umieszczonego
w rodzinnej pieczy zastepczej

Zwracam sie z prosba o udzielenie pomocy pienieznej na pokrycie kosztow utrzymania dziecka

umieszczonego w rodzinie zastepczej/ rodzinnym domu dziecka*

(imie i nazwisko dziecka)

U NrPESEL ...
ktore zostato umieszczone u mnie w rodzinie zastepczej W dniu .........coevviiiiiiiiiiiii

Oswiadczam, ze matoletni/matoletnia jest dlamnie............oooiiiii i
(prosimy okresli¢ stopien pokrewienstwa rodziny zastepczej do dziecka- np. wnuk/wnuczka, siostra/brat,
siostrzeniec/bratanek, obcy, etc.)

Oswiadczam, ze matoletni/a posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci *:
e tak ® nie
Jeslitak, to jaki Stopien i OKIresS ...

(do wniosku nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci)



Oswiadczam, ze dziecko przed umieszczeniem w rodzinie zastepczej przebywato:

(nalezy wskazac¢ dokfadny adres, powiat oraz gming z ktorej dziecko pochodzi)

Prosze o przekazywanie comiesiecznego swiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka

na konto bankowe:

(petna nazwa i adres banku)

Nr rachunku bankowego

(do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie banku o posiadanym numerze konta)

Oswiadczamly, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda, jednoczesnie
zostatam/em /zostaliSmy poinformowanaly / poinformowani o odpowiedzialnosci karnej za
skladnie fatszywych oswiadczen, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego, ,Kto skladajac zeznania majace stuzyé¢ za dowoéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde

lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8”

data i czytelny podpis

data i czytelny podpis
Do wniosku dotgczam: (odpowiednie zaznaczy¢)

U Informacja o rodzicach dziecka — zat. nr 1 do wniosku
[J Potwierdzenie banku o posiadanym numerze konta

* niepotrzebne skresli¢



Zat. nr 1 do wniosku o pokrycie kosztow utrzymania dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej

Informacja o rodzicach biologicznych dziecka*

(imie i nazwisko dziecka)

MATKA

OJCIEC

1) Imie

2) Nazwisko

3) Informacja o wtadzy rodzicielskiej

4) czy ptaci alimenty

5) Aktualny adres zamieszkania

* wypeti¢ w sytuacji posiadanych informaciji

data i czytelny podpis

data i czytelny podpis




Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe zawarte we wniosku o przyznanie pomocy
sg przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku z siedzibg przy ul. Sienkiewi-
cza 20B w Kluczborku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z Ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przechowywane w systemach informatycznych oraz
dokumentacji papierowej prowadzonej przez Powiatowe 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 rozporzgdzenia. O$wiadczam, ze mam $wia-
domos¢, iz zgoda jest dobrowolna oraz moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana.

5. 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 Kluczborku, z siedzibg
w Kluczborku przy ul. Sienkiewicza 20B.
W jednostce powotano Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
KONTAKT DO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:
tel. 77 418 00 30, e-mail:_dpo@pcprkluczbork.pl

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz art. 7 Ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego, jakim jest zapewnienie i organizacja pieczy
zastepczej.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ wylgcznie podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa, w tym:
Sad, Osrodek Adopcyjny, organy kontrolne oraz inne instytucje wskazane w obowigzujgcych przepisach.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 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, wycofania zgody na przetwarzanie numeru telefonu i adresu e-mail, do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jesli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie przez Centrum danych osobowych jest niezgodne z RODO, woéwczas
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ktory jest organem

nadzorczym.


mailto:dpo@pcprkluczbork.pl

