UL e

/adres zamieszkania/

PESEL: ..o

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kedzierzyn-Kozle

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie pomocy:
O pieni¢znej na usamodzielnienie,
O pieni¢znej na kontynuowanie nauki

O na zagospodarowanie w formie rzeczowej

Uprzejmie prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.
Jednoczesénie informuje, ze:

1. Jestem petnoletnia wychowanka/petnoletnim wychowankiem™ :

rodziny zastgpcze] spokrewnionej
rodziny zast¢pczej niezawodowej
rodziny zastgpczej zawodowe]
rodzinnego domu dziecka

placowki opiekunczo — wychowawczej
MOW/MOS/ZP

O Oooooad
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4. Prowadzg samodzielne gospodarstwo domowe™
O Tak
O Nie
Osoby, z ktérymi prowadze¢ wspolne gospodarstwo domowe /imig i nazwisko, stopien

PORFEWICHSIWAL ...ttt ettt et et e st et e e e s te e e s seesaeeteaneenreenee e

E00 IMNE Lo e e
6. Obecnie ucze si¢ W / UCzeszCzam NA / NIC UCZE SICF ..oviiviiiiiriiieieieie e
klasa ........ccccoeuee. SEMESHr ...coveeeeeneene , ktorg planuje ukonczy¢ w roku .......ccceeeveiiiiieninnnn

7. Posiadam orzeczenie 0 znacznym/ umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci*
O Tak—oddnia...................... dodnia......................

O Nie
8. Do wniosku dotaczam:
O zaswiadczenie potwierdzajgce nauke

O nr konta bankowego, na ktére ma by¢ przekazywane §wiadczenie

O zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkow prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe

Ipodpis opiekuna osoby usamodzielnianej/
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Prosze 0 przekazywanie pomocy pieni¢znej na konto bankowe w Banku

Idata i wlasnoregczny podpis /

OSWIADCZENIE

Oswiadczam co nastgpuje:

1. Oswiadczam, ze nie porzucitem/am nauki umozliwiajacej mi przygotowanie
zawodowe 1 podjecie zatrudnienia.

2. Oswiadczam, Ze nie porzucitem/am pracy i nie odmoéwitem/am przyjecia
proponowanego mi zatrudnienia.

3. Oswiadczam, ze nie zostal rozwigzany bez wypowiedzenia z winy pracownika
stosunek pracy z osobg usamodzielniang.

4, Oswiadczam, Ze nie zostalem/am skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
umyslne lub przestepstwo skarbowe.

5. Zobowiazuje si¢ do dalszej realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielnienia.

ldata i wlasnoreczny podpis /

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Kedzierzynie — Kozlu (47 — 200), ul. Skarbowa 4. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktorym moze si¢ Pani / Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowych, w nastepujacy sposob:

a) adres poczty elektronicznej: inspektor@kancelaria-odo.pl

b) pisemnie na adres siedziby Administratora
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Pani / Pana dane przetwarzane beda w zwigzku z realizacja przez Administratora zadan publicznych,
wynikajacych wprost z przepisow prawa, lub okreslonych zadaniami statutowymi jednostki, tj.
dotyczacych realizacji zadan zwigzanych z i realizacji zadan wynikajgcych z Ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej. Odbiorcami Pani / Pana danych beda tylko instytucje
upowaznione z mocy prawa oraz Powiatowe Centrum Ustug Wspolnych w Kedzierzynie — Kozlu.
Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane bedg przez okres niezbgdny do
realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez
ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217), oraz Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, tj. przez okres pobierania
$wiadczenia na kontynuowanie nauki, zagospodarowanie i usamodzielnienie oraz po zakonczeniu
otrzymywania §wiadczen przez okres 10 lat (liczonych od ostatniej ostatecznej decyzji). Oznacza to,
ze dane osobowe moga zosta¢ usunigte po uptywie okreslonego dla danej kategorii dokumentacji
okresu przechowywania, zaleznie od kategorii archiwalnej danej sprawy. Na zasadach okreslonych
przepisami RODO, posiada Pani / Pan prawo do Zadania od administratora: dostgpu do tresci swoich
danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usuni¢cia swoich danych
osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych
osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani / Pana danych.

Gdy uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. W przypadku, gdy nie poda Pani / Pan swoich
danych, nie bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego, co moze skutkowacé brakiem
mozliwosci realizacji celu lub konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa. Pani / Pana dane
osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane. Administrator nie
zamierza przekazywacé danych odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa w szczegdlnosci

z art. 7. Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
2017 r. poz. 697 z p6ézn. zm.), ktory stanowi:

1. Podmioty i osoby realizujace zadania w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastg¢pczej
moga przetwarza¢ dane osobowe 0sob, do ktoérych stosuje si¢ niniejsza ustawe, oraz cztonkow ich
rodzin w zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z niniejszej ustawy.

2. Zbieranie danych, o ktérych mowa w ust. 1, w celu realizacji zadan z zakresu wspierania rodziny i
systemu pieczy zastepczej przez podmioty i osoby realizujace te zadania, nie powoduje po ich stronie

obowigzku.

ldata i wlasnoreczny podpis /
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Oswiadczenie

Oswiadczam, iz miejsce mojego osiedlenia znajduje si¢ pod adresem :

Idata i wlasnoreczny podpis /

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 1 § 2 Ustawy z dnia 06
czerwca 1997 r. Kodeks Karny— za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Art. 233 § 1- 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym

lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.

Idata i wtasnoreczny podpis /

ZOBOWIAZANIE

(dla wniosku o przyznanie pomocy na kontynuacje nauki)

Zobowiazuje si¢ do przedktadania zaswiadczenia potwierdzajacego kontynuowanie

nauki co pot roku po zakonczonym semestrze. Jednoczesnie jestem §wiadomy/a, iz w sytuacji

niedostarczenia w/w zaswiadczenia zostanie wszczgte postgpowanie w przedmiocie uchylenia
decyzji przyznajacej kontynuacje nauki oraz wydania decyzji orzekajacej o nienaleznie

pobranym $wiadczeniu.

ldata i wlasnoreczny podpis /
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:

1. zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwos$ci otrzymania jednorazowych
$wiadczen : na zagospodarowanie i usamodzielnienie, zgodnie z art. 140
ustawy 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpCzej,
pod warunkiem, ze $wiadczenie na usamodzielnienie nie zostalo jeszcze
wykorzystana w oparciu o art. 149 ust. 3 (w przypadku gdy osoba
usamodzielniana otrzymuje pomoc na kontynuowanie nauki, pomoc
na usamodzielnienie jest wyptacana po zakonczeniu pobierania pomocy
na kontynuowanie nauki. W uzasadnionych przypadkach pomoc
na usamodzielnienie moze zosta¢ wyptacona w trakcie wyptacania
pomocy na kontynuowanie nauki).

2. mam $wiadomos$¢, ze pobranie $wiadczenia na usamodzielnienie
jest jednoczesnie zakonczeniem procesu usamodzielniania
(z wytaczeniem przypadku pozyskania usamodzielnienia na podstawie
art. 149 ust. 3, w ktorym zakonczenie procesu usamodzielniania
nastepuje po zakonczeniu wyplacania $§wiadczenia na kontynuowanie
nauki).

3.nie bede juz korzystal/a ze S$wiadczenia na kontynuowanie nauki
I zakanczam proces usamodzielniania (z wylaczeniem przypadku
pozyskania usamodzielnienia na podstawie art. 149 ust. 3, w ktorym
zakonczenie procesu usamodzielniania nast¢puje po zakonczeniu
wyplacania $wiadczenia na kontynuowanie nauki) 1 jednoczesnie
zobowigzuje¢ si¢ do dostarczenia oceny koncowej procesu
usamodzielniania  sporzadzonej wraz z  opiekunem  procesu

usamodzielniania.

ldata i wlasnoreczny podpis /
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Aktualizacja indywidualnego programu usamodzielnieniaz dnia....................

Imieinazwisko: .................

Adres zamiesSzKania: ......o.vvveeeiii
TelefON: oo,

1. Sytuacj | rOdZin nej y OSObIStej (ilu osobowe gospodarstwo prowadz¢? Czy jest mgz, Zona, dzieci?)

5. Prawo do $wiadczen zdrowotnych w ramach NFZ - ubezpieczenie. (cdzie jestem ubezpieczony? Z jakiego
tytutu? Renta, praca, PUP)

6. Sytllacja dOChOdOWa, llzyskiwane Swiadczenia (Dochod za miesige poprzedzajacy zlozenie wniosku, dochod meza/zony i
dziecka wynagrodzenie, alimenty, $wiadczenia itp.)

Zobowigzuje sie do realizacji programu usamodzielnienia.

podpis wychowanka podpis opiekuna usamodzielnienia
Data
akceptuje:
Dyrektor PCPR
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