- ul. Ks. Pral. St. Stonki 24
Powiatowe Centrum tel. (33) 861-93-36

Pomocy Rodzinie w Zywcu fax (33) 861-70-04

Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia Kierownika PCPR
w Zywcu Nr 9/2023 z dnia 1 marca 2023r

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ NA USAMODZIELNIENIE

CZESC A - WYPELNIA WNIOSKODAWCA

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o pomoc

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

PESEL
Adres zameldowania

Adres do korespondencji
( nalezy podac¢ jezeli jest inny niz
adres zameldowania)

Telefon

I1. Wnosze¢ o przyznanie pomocy pieni¢Zznej na usamodzielnienie.

Przyznana pomoc pragng Prze€ZNaczZyC NMA .............euenenenenentn ittt ettt ettt et

IV. Dane dotyczgce rachunku bankowego

Prosze o przekazanie pomocy na rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku
Nazwa banku

Numer rachunku bankowego
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Oswiadczam, ze:

1) powyzsze dane sg zgodne z prawda, zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajacymi do otrzymania
pomocy na usamodzielnienie, jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen i podanie nieprawdy,

2) przyjatem do wiadomosci, ze jestem zobowigzany niezwlocznie poinformowaé PCPR w Zywcu
o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej, majatkowej, ktéra ma wptyw na ustalenie prawa
do otrzymania pomocy,

3) nie bytem/bytam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe,

4) zostalem/am poinformowany o  konieczno$ci zglaszania kazdorazowo zmiany danych
adresowych oraz aktualnego numeru telefonu, gdyz skutkiem zaniedbana tego obowiazku jest
skuteczne dorgczenie korespondencji na dotychczasowy adres.

5) w terminie okreslonym w decyzji administracyjnej wydanej z upowaznienia Starosty Powiatu Zywieckiego,
dokonam rozliczenia z przyznanej pomocy poprzez przedstawienie m. in.: faktur, rachunkow, imiennych
paragonéw w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu.

Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty:

[ oswiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej,

[1iNne dOKUMENLY (JAKIE). ... .. .ottt ettt sttt sttt esbe e st e s st e bt e sbtesatesaeesnseenes

miejscowosé podpis osoby wnioskujace;j

Opinia 1 wuzasadnienie opiekuna usamodzielnienia dotyczaca zasadno$ci przyznania pomocy na
USAMOUZIBINIENIE ... ...

miejscowosé podpis opiekuna usamodzielnienia
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KLAUZULA INFORMACYINA
DLA KLIENTOW POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W ZYWCU

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych zwane dalej ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Po-
wiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu:

1.

2.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu,
ul. Ks. Prat. St. Stonki 24, 34-300 Zywiec.

W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail
iodo@marwikpoland.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administrato-
rze danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych, zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej w celu realizacji zadan wynikajacych z tej ustawy oraz rozporzadzen wykonawczych do tej
ustawy, a takze ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej oraz rozporzgdzen wykonawczych
do tej ustawy.

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom w celu prawidtowej realizacji zadan na pod-
stawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub instytucjom uprawnionym do prze-
twarzania danych osobowych na mocy przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa oraz zgodnie z
rzeczowym wykazem akt PCPR w Zywcu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodo-
wej.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych (na adres Pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy stwierdzone zostanie,
ze dane osobowego sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepnianie dane oso-

bowe nie mogg ujawnia¢ danych osdb trzecich,
b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,
c) zadania usuniecia danych po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 6.
Pani/Pana dane osobowe nie bed3g przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rdwniez

w formie profilowania.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz akceptuje powyzsze informacje.
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CZESC B - WYPELNIA PCPR

Na podstawie danych zawartych we wniosku i posiadanej dokumentacji ustalono Ze:

Pani/Pan ..., jest osobg usamodzielniang, ktora opuscita ..........ccoceeevenene
Po raz pierwszy w pieczy zastgpczej zostal/a umieszczona/y przez Sad Rejonowy w ...
na podstawie postanowienia z dnia .............oooiiiiiiiiiiii i sygn. akt.... ..o
PraWOMOCNEUO Z ANIEIM. ...ttt et et ettt e e et e et e et e e et

Na podstawie posiadanej dokumentacji ustalono, ze wychowanek/ka [ przebywal [ nie przebywat w
innej rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka/placéwce opiekunczo-wychowawczej ( niewtasciwe
skresli¢):

P
) T PSSP
Wychowanek/ka zamierza przeznaczy¢ otrzymang POIMOC NA: .....v.uenrenrerenseneensenserensasersensensensensns
Pomoc pienig¢zna na usamodzielnienie [ przyshuguje w wysokos$ci ...........c.coviiiiiiin.n. zt. ] nie
przystuguje.

Inne uwagi

Sporzadzit: .....coeeeieiiiii
data i podpis pracownika PCPR

data i podpis Kierownika PCPR
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