Dane dotyczace wnioskodawcy: Kartuzy, dnia ........cccceeeeee.

/kod pocztowy, miejscowosc/

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kartuzach

Whiosek o przyznanie Swiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka

Zwracamy si¢ z prosba o przyznanie od dnia ......................... r. $wiadczenia na pokrycie

kosztow utrzymania dziecka:

umieszczonego na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego W ..........oiceiiiiienn.
z dnia ...l r. w rodzinie zastepczej niezawodowej/ spokrewnionej/zawodowej*
w naszych osobach.

Data faktycznego umieszczenia dziecka: ..............cccoevveninnnn.

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



/ miejscowosé/

......................................................... nr PESEL

........................................................... nr PESEL

[adres zamieszkania/

1V 1]

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozenie nieprawdy lub zatajenie

prawdy, o§wiadczam co nastgpuje:

Stanowimy rodzine zastepcza spokrewniona / niezawodowa / zawodowa / rodzinny dom dziecka* dla:

Wychowanek posiada orzeczenie o (stopniu) niepelnosprawnosci TAK / NIE wazne do:

Wychowanek zostal umieszczony/nie zostal umieszczony na podstawie ustawy o postepowaniu

w sprawach nieletnich.

1. Zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej osoby otrzymujace $wiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz
dofinansowania do wypoczynku, o ktorych mowa w ustawie, sa obowiazane niezwlocznie poinformowa¢ organ, ktory przyznat §wiadczenie
pieni¢zne, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej ich oraz dziecka, ktora ma wptyw na prawo do tych §wiadczen.

2. Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej nienaleznie pobrane $wiadczenia pieniezne podlegaja
zwrotowi, tacznie z ustawowymi odsetkami za opdznienie, przez osobg, ktora je pobrata.

3. Zgodnie z art. 92 ust. 7 ustawy 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej kwoty nienaleznie pobranych $wiadczen pieni¢znych
wraz z odsetkami, ustalone ostateczng decyzja, podlegaja potraceniu z biezaco wyptacanych §wiadczen pienieznych.

4. Zgodnie z art. 92 ust. 8 ustawy 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej nalezno$ci z tytutu nienaleznie pobranych $wiadczen
pieni¢znych podlegaja egzekucji w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

/Czytelny podpis pracownika/ /Czytelny podpis osoby zainteresowanej/

*niepotrzebne skresli¢



Dane dotyczace wnioskodawcy: Kartuzy, dnia ......c..ccceeeneee.

/kod pocztowy, miejscowosc/

Prosimy o przekazywanie $wiadczen pieni¢znych przystugujacych nam z racji peklnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej/niezawodowej/spokrewnionej/r.d.d na ponizszy
nr konta:

DAIIK . e

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze jesteSmy wiascicielami/wspoiwlascicielami powyzszego numeru
konta bankowego.

/ podpisy/



Dane dotyczace wnioskodawcy: Kartuzy, dnia .......ccccceeee.

/kod pocztowy, miejscowosc/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Kartuzach

wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych tj. utrwalanie, przechowywanie, udost¢pnianie, usuwanie
i pozyskiwanie m.in. w sadach, prokuraturze, policji, osrodkach interwencji kryzysowe;j, osrodkach pomocy

spolecznej 1 innych organizacjach o podobnym zakresie dziatania.

Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze zostalam/em poinformowanaly o :

1. Adresie siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach jako administratora danych
osobowych;

2. Przyshlugujacych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych, uprawnieniach,
a w szczegblnosci o prawie do wgladu do swoich danych 1 prawie ich poprawienia,

tj. 0 uprawnieniach wynikajacych z art. 24 ust. 1 art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

Ipodpis/



Administrator Danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. art. 7 ust. 3, informuje o mozliwo$ci wycofania zgody udzielonej na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/imie i nazwisko/

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych
W celu utatwienia kontaktu w sprawach wynikajacych z obowigzku prawnego realizowanych przez
Administratora Danych, DOBROWOLNIE WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie moich
danych osobowych tj.:

[ ] Numer telefonu

[ ] E-mail

/miejscowos$é, data/ [czytelny podpis/



Klauzula informacyjna
dla klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO)
informujemy, iz przystuguja Pani/Panu okre$lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem
Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

1.

2.

10.

11.
12.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
z siedzibg w Kartuzach, ul. Msciwoja II 20, e-mail: sekretariat@pcprkartuzy.pl
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych,
z ktorym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem e -mail: iod@pcprkartuzy.pl
Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze danych.
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

b. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j

C. ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zast¢pczej
Dane osobowe przetwarzane s3 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenie z dnia 27
kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych.
Odbiorcag danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana
danych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich
przepisow prawa.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;
Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu;
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgedu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.;
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna

/data i podpis/


mailto:sekretariat@pcprkartuzy.pl
mailto:iod@pcprkartuzy.pl

Kartuzy, .....ccccccoevvennnnnnn.

UPOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej POAPISANA(Y) et
/11 | T legitymujaca(y)  sie  dowodem
osobistym seria................. nr........... PESEL.........oviiiinnn. upowazniam mojego megza/
10T - D70 ) 0 zam. jak wyzej,
legitymujacego si¢ dowodem osobistym seria.............. 1) do odbioru decyzji,

postanowien, dokumentéw w sprawie $§wiadczen, dodatkow oraz Srodkow finansowych, jak
réwniez udzielam mojemu mezowi/mojej zonie* pelnomocnictwa do dzialania w moim imieniu we
wszystkich sprawach z zakresu ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, w tym do sktadania zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania od decyzji 1
sktadania srodkow zaskarzenia od decyzji

1 postanowien.

[czytelny podpis/

*niewlasciwe skresli¢



