V

POWIATOWE CENTEUM
POMOCY RODZINIE
ul. Narutowicza 8, 08-200 tosice

ZARZADZENIE NR 12/2024
p.o. Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Yosicach
z dnia 16 lipca 2024 roku

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskéw oraz innych dokumentéw umozliwiajacych
rodzinom zastepczym i prowadzacym rodzinny dom dziecka ubieganie si¢ o Swiadczenia
wynikajace z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepezej.

Nz podsiawic art. 80, art. 81 oraz w zwigzku z art. 82 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1.
0 wspieramiu rodziny 1 systemie pieczy zastgpezej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 177 ze zm.)
zarzadzam ©0 masicpuje:

§1
. Bodzoy zastepeze oraz rodzinne domy dziecka mogg skorzysta¢ z pomocy finansowej
wymk=aces) z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
Z  Worowadzam wzory wnioskow oraz innych dokumentéw umozliwiajgcych rodzinom
zesepcrym ubiceganie sie o niniejsze $wiadczenia stanowigce zalacznik do niniejszego

§2
Wikomane Zamradrenia powierzam pracownikom zespolu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej
w Powiztowym Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach.

§3

Zarzadsemie wehodzi w zycie z dniem podjecia.

p.o. Kierownika

Powiatowego Centrum Pomogy Rodzinie
w Losicach
g«
Emilia Niepfgoda




Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 12/2024
p.o. Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach

z dnia 16 lipca 2024 r.
Losice,dnia .....ooovvvvivviininnnnn,
imie i nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania
telefon kontaktowy
Kierownik

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

@

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka umieszczonego
w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka®

Wnosz¢ o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka

. P . . . *
umieszczonego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka .

Opieke nad w/w dzieckiem sprawijg 0d .........ovvviiiiiiiiiiiiiii

Prosze o przekazywanie $wiadczenia na wskazane ponizej konto bankowe

Do wniosku dotaczam:

postanowienie Sgdu z dnia ........ccoevveeiiiiniininnn Sygn. akt.......coiviiiiiinnnn. (kopia);
karta dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej;

orzeczenie 0 niepelnosprawnosci dziecka;

odpis zupelny aktu urodzenia dziecka (kopia);

akt zgonu matki/ojca/rodzicéw;

PSR DI

* niewlasciwe skresli¢




Zalgeznik do wniosku o przyznanie $wiadczenia na
pokrycie kosztéw utrzymania dziecka umieszczonego
w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka*

KARTA DZIECKA UMIESZCZONEGO W PIECZY ZASTEPCZEJ

1. Dane rodziny zastepczej

--------- R N RN

(imie i nazwisko)

RN R R N N NN

(adres zamieszkania i telefon kontaktowy)

2. Dane dziecka

----------------- R R N R R

(imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)

----------- R R ]

(imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)

3. Dlaw'w dziecka/i stanowie rodzing zastepcza : (whasciwe zaznacz krzyZzykiem)
RN+ SOPIchl  POKTEWICHSIWG 4ovu s mvivuininwvsssvmrsunm eouvm svvs s s ssss s wsssamm e
O niezawodowa

7 s 0 T 1 O

B T ——

4. Informacje dotyczace rodzicéw biologicznych:

Matka:

Tmion: TR DRI NOBOWE) ... oo oo s ramieiams i (5 i e iness evevs saesmses
Adres Z0eOONNNINIEIIRIEEIEIIA . ... e i s s s A TS AR IR SR
Informacia © WRNERIDIREEIEIIRICICT ...« oo s s s sssmrs on s e s S b R 8 Ek e

Ojciec:

Imiona i nazwisko (NAZWiISKO FOAOWE) .......ouiiniiiiiiniiiiiii e
Adres zameldowWERIERIEIRIEIIND - .. oxi5eswass s das e e A R S RS A
Tnformacie 0 WISIET TOURMEEEIRIES | .5 vosocsissasssmsesss s oue e s S s S s

Opiekun prawny dzZieCKa: ....cuonieiieieeiiei et

5. Przed umieszczeniem w pieczy zastepczej w/w dziecko/i przebywalo/ly pod opieka:

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

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




5. Dziecko/i posiada/jg orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE*

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

6. Dziecko/i posiada/jg (whasciwe zaznacz krzyzykiem)

D) ALIEIINEN nn smmminsn oo e s o A 6 B B

O rente rodzinng

7. Inne wazne informacje

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

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

Sktadajgcy oswiadczenie zostal pouczony: -
1. odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks @

karny (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 17) ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd
w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8”;

2. koniecznosci zgtaszania kazdorazowo zmiany danych adresowych zgodnie z ustawa
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 572) ,,W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja
obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu”
(art. 41 § 1 kpa) oraz ,,w razie zaniedbania w/w obowigzku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny” (art. 41 § 2 kpa);

(data i czytelny podpis rodziny zastepczej)




Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 12/2024
p.o. Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach

z dnia 16 lipca 2024 r.

Fosice,dnia ...........coeevenene.
O imietonmuikowmiockodawey =
R
e komaj\mm ...................
Kierownik

»

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

WNIOSEK
o przyznanie dodatku na pokrycie zwi¢kszonych kosztow utrzymania dziecka
umieszczonego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka®

Wnosze o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania dziecka

z niepelnosprawnoscig ......... et h e e ettt et e e e s BB seannnresmsammennsnessansnine i aEGH

. . e . . . *
umieszczonego w rodzinie zastgpczej/rodzinnym domu dziecka .

Opicke nad w/w dzieckiem sprawiljg Bd. ... cvcvssvmmimimune ssvom e

Prosze o przekazywanie $wiadczenia na wskazane ponizej konto bankowe

(podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢

Do wniosku dotaczam:
1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka zdnia .................... SR ST (kopia)



Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 1272024
p-0. Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach

z dnia 16 lipca 2024 .

FLosice, dnia .......... s
e
e
s komakmwy ....................
Kierownik

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

WNIOSEK
o przyznanie dodatku na pokrycie zwiekszonych kosztéw utrzymania dziecka
umieszczonego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka” na podstawie ustawy
z dnia 9 czerwca 2022r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich

Wnosze o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania dziecka
S AR RS TSRS F VTSRS Ul cspmmmmsspyesusssonessmvsmnt . R —————
umieszczonego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka” na podstawie ustawy z dnia

9 czerwca 2022r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

Opieke nad w/w dzieckiem sprawije 0d ........o.oeveiiiiiiiiiiiiiiiiii

Prosze o przekazywanie $wiadczenia na wskazane ponizej konto bankowe

(podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



Zalgeznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr 12/2024
p.o. Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach

z dnia 16 lipca 2024 r.

Losice,dnia .....ooovvvvvvvvviinnnnnn,
T sinmkGvEiekoEey
T Adres camieskania.
telefonkomakmwy ....................

Kierownik

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania osoby, ktora osiggnela
pelnoletnos$é w pieczy zastepczej i nadal przebywa w dotychczasowej rodzinie
zastepezej/rodzinnym domu dziecka”

Wnoszg 0 przyznanie $wiadczenia na  pokrycie kosztow  utrzymania

pelnoletniego/j wychowanka/i pozostajacego/j w pieczy zastgpczej w mojej osobie od dnia

....................................... , nie dluzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

Proszg o przekazywanie §wiadczenia na wskazane ponizej konto bankowe

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotaczam:
1. Zaswiadczenie potwierdzajace kontynuowanie nauki, przygotowanie zawodowe lub uczestnictwo w kursie.
2. Oswiadczenie wychowanka pozostajacego w dotychczasowej rodzinie zastgpczej/rodzinnym domu

dziecka'.

* niewlasciwe skresli¢




Zalacznik do wniosku o przyznanie $wiadczenia na
pokrycie kosztéw utrzymania osoby, ktora osiggngia
pelnoletno$¢ w pieczy zastgpezej i nadal przebywa
w dotychczasowej rodzinie zastgpczej/rodzinnym domu
dziecka*

Fosice, dnia oo

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

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

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

telefon kontaktowy

OSWIADCZAM, ze

1. Do czasu ukonczenia nauki pozostaje w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka’
O TR O ST ot T R S S A e
2. Zostalem/am poinformowany/a, ze podstawg wyplaty $wiadczen dla pelnoletnich
wychowankdéw rodzin zastgpczych/rodzinnego domu dziecka jest dostarczenie na poczatku
kazdego semestru zaswiadczen o kontynuowaniu nauki w terminie:
do 15 wrzesnia (studenci do 15 pazdziernika) za I semestr,
do 15 lutego (studenci do 15 marca) za II semestr.

Niedostarczenie aktualnego za§wiadczenia (w oryginale) w ww. terminie moze spowodowaé
wstrzymanie wyplaty srodkéw finansowych oraz wszczecie postgpowania administracyjnego,
zmierzajgcego do stwierdzenia wygaszenia decyzji, na podstawie ktorej przyznane zostalo
$wiadczenie na pokrycie kosztéw utrzymania petnoletniego/j wychowanka/i w rodzinie
zastepczej/rodzinnym domu dziecka’.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 177 ze zm.)
osoby otrzymujace $wiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do
wypoczynku sg obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat
swiadczenie pieni¢zne, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej ich
oraz dziecka, ktéra ma wplyw na prawo do tych §wiadczen.

4. Zostalem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 572) mogg bra¢ czynny
udziat w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji wypowiedzie¢ si¢ co do
zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan.

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

podpis rodziny zastepczej podpis wychowanka/i




Zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 12/2024

p.o. Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach

z dnia 16 lipca 2024 r.
Fosice,dnia .......cooovvvevviniinnnnn.
imig i nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania
telefon kontaktowy
Kierownik

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

WNIOSEK
o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania osoby,
ktora osiggnela pelnoletno$é w pieczy zastepezej i nadal przebywa w dotychczasowej
rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka®

Wnosze o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania peinoletniego/j
wychowanka/i z niepelnosprawnoscig ........cccevvvneiviiiecniiienieiennens UE, consnsnssssimdenmio
pozostajacego/j w pieczy zastepczej w mojej osobie od dnia ... ,

nie dhuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

Prosze o przekazywanie $wiadczenia na wskazane ponizej konto bankowe

(podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢

Do wniosku dotaczam:
1. Orzeczenie o niepemosprawnos$ci z dnia .......c.covevviiiiiiiiiiinirinc e, (kopia



