WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH 
POWIATOWE CENTRUM 

POMOCY RODZINIE W ŁOSICACH 

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA/właściwe podkreślić:


I.DANE
1. ………………………………………………..………. ur……………………..…………… pesel……………………………………………
                  imię i nazwisko
Seria i numer dowodu osobistego………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania: kod ……………………………. poczta ………………………………….. ulica …………………………

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

3. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy :

a) Na usamodzielnienie

b) Na zagospodarowanie

5. Sytuacja rodzinna:

a) osoba samotnie gospodarująca

b) osoba wspólnie zamieszkująca i gospodarująca z rodziną 

	Lp.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Data urodzenia
	Dochód netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                                         SUMA
	


ŁĄCZNY CZAS POBYTU W ZASTĘPCZEJ FORMIE OPIEKI
	Lp.
	Forma opieki zastępczej (rodzina zastępcza, placówka opiekuńczo – wychowawcza)
	Okres pobytu (data przejęcia, data opuszczenia )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielnieniem (miejsce zamieszkania rodziny zastępczej lub nazwa i adres placówki)
	

	Czy osoba usamodzielniana uczy się                                 a) TAK                                b) NIE

	Typ szkoły ………………………………………………………………………………………… 

a) klasa/rok studiów …………………………………………………………..…………. semestr……………………………….………………………..


» Przyznane świadczenie należy przekazać na rachunek bankowy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko właściciela rachunku
zam…………………………………………………………………………………………………………………………………………

numer rachunku: ……………………………………………………………………………………………………………………

nazwa banku……………………………………………………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany (a) świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia składam stosownie do art. 75 §2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego powyższe oświadczenie.
Jednocześnie świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, iż korzystam z pełni praw publicznych i nie byłe/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe





……………….……………….……………………………………




                   data i podpis osoby składającej wniosek
OPINIA OPIEKUNA USAMODZIELNIANIA W SPRAWIE ZŁOŻONEGO WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY PIENIĘŻNEJ

Jestem zgodny/a co do decyzji podjętych przez mego wychowanka/ę pozytywnie opiniuję wniosek .




……………….……………….……………………………………




                   data i podpis opiekuna usamodzielnienia

wnioskuję o 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






……………….……………………………………






  data i podpis pracownika

	WYPEŁNIA KIEROWNIK PCPR


Decyzja o przyznaniu świadczeń pieniężnych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




……………….……………………………………




                  data i podpis kierownika

Klauzula informacyjna RODO 

W związku z zapisami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach, ul. Narutowicza 6, 08 – 200 Łosice, tel. (83) 359 05 51.
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji pomocy wychowankom opuszczającym pieczę zastępczą, usamodzielniającym się oraz wypłacania im świadczeń na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c), a także  ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 49). 
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe (wymagane przepisami prawa) w zakresie realizacji zadań wynikających z w/w ustaw. Niepodanie wymaganych danych skutkuje niemożnością załatwienia sprawy. 

5. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

6. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, tj. przez okres 10 lat.

7. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość dostępu do danych osobowych jej dotyczących, żądania ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Administratora. Organem właściwym dla w/w skargi jest:

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.

10. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
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