Centrum Pomocy Rodzinie
{ax 5: .-..--:!-'r-'rr."'l'
14-493 ZARZADZENIE NR 1/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach

z dnia 3 stycznia 2024 r.

w sprawie zasad udzielania $wiadczen dla rodzin zastgpczych i rodzinnych
doméw dziecka w Powiecie Chojnickim wynikajacych z  przepiséw ustawy

z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Na podstawie art. 57, art. 64, art. 83 ust. 1, 4 , art. 88, art. 182 ust. 1, ust. 3 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t. j. Dz. U. 2 2023 r.

poz. 1426 ze zm.)
zarzadzam, co nastepuje:

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

§1
1. Ustala sig szczegétowe zasady:
1) przyznawania dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dzieci
przebywajacych w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka,
2) przyznawania jednorazowego $wiadczenia na pokrycie niezbednych wydatkéw zwigzanych
z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodziny zast¢pczej lub rodzinnego domu dziecka,
3) przyznawania $wiadczenia na pokrycie kosztéw zwigzanych z wystapieniem zdarzen
losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jako$é sprawowanej opieki.
4) zasady przyznawania §wiadczenia na pokrycie kosztéw przeprowadzenia remontu rodzinom
zastepczym zawodowym.
5) zatrudniania osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach
gospodarskich w rodzinie zastepczej i rodzinnym domu dziecka.
§2
1. Ilekroé¢ w zarzadzeniu jest mowa o:
1) PCPR - oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach,
2) Staroscie — oznacza to Starost¢ Chojnickiego,
3) Organizator rodzinnej pieczy zastg¢pczej- oznacza to organizatora rodzinnej pieczy zastepczej
wiasciwego dla Powiatu Chojnickiego,
4) ustawie — oznacza to ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastgpcezej (t. j. Dz. U. z 2023r. poz.1426 ze zm.),



5) $wiadczeniu — oznacza to dofinansowanie, $rodki finansowe lub odpowiednie $wiadczenie,
o ktérych mowa w art. 83 ust. 1 ustawy,

6) wypoczynku dziecka — oznacza to wypoczynek dziecka poza miejscem zamieszkania,

7) zdarzeniu losowym — oznacza to wystapienie, w szczegdlnoéci: kradziezy, pozaru, wypadku,
naglej choroby w rodzinie, $mierci czlonka rodziny lub innych okolicznosci utrudniajacych
prawidlowe funkcjonowanie dziecka i rodziny,

8) innych zdarzeniach majacych wplyw na jako$¢ sprawowanej opieki — oznaczajg
w szczegblnosci awarie podstawowych i niezbednych sprzetéw gospodarstwa domowego tj.
pralka, lodéwka, zmywarka, kuchenka elektryczna, gazowa, system grzewczy oraz samochodu, co
w znacznym stopniu utrudnia prawidtowe funkcjonowanie rodziny zastepczej, rodzinnego domu
dziecka,

9) remoncie - oznacza to remont, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. prawo
budowlane (tj. Dz. U. z 2023r., poz.682 ze zm.), wykonanie w istniejacym obiekcie budowlanym
robot budowlanych polegajacych na odtworzeniu stanu pierwotnego,
a niestanowigcej biezacej konserwacji, przy czym dopuszcza sig¢ stosowanie wyrobéw

budowlanych innych niz uzyto w stanie pierwotnym,

Rozdzial 2
Zasady przyznawania dofinansowania do wypoczynku dziecka

§3
Rodzinom zastgpczym i prowadzacemu rodzinny dom dziecka mozna przyznaé dofinansowanie do
wypoczynku dzieci do wysokosci srodkéw zabezpieczonych w budzecie powiatu.

§4
1.Udzielenie dofinansowania do wypoczynku dziecka nastgpuje na podstawie wniosku zlozonego
przez rodzing zastgpcza lub  prowadzacego rodzinny dom dziecka do PCPR
po zakoficzonym wypoczynku, wedlug wzoru okre$lonego w zalgczniku nr 1 do niniejszego
zarzgdzenia wraz z imiennymi fakturami, dowodami wplat, biletami.
2. Wniosek nalezy ztozy¢ do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach nie pézniej niz
14 dni od zakoniczenia wypoczynku.

§5
1. Dofinansowanie do wypoczynku dziecka moze by¢ udzielone nie czg¢éciej niz raz w roku.
2. Przyznanie oraz odmowa przyznania $wiadczen nast¢puje w drodze decyzji administracyjne;j.

§6
1. Przyznanie dofinansowania mozliwe jest w szczegdlnoéci do nastgpujacych form wypoczynku

dziecka:

a. Wypoczynek zorganizowany (np. kolonie, zimowiska, obozy letnie i zimowe, turnusy, zielone

szkoly, wycieczki, wczasy, wyjazdy potaczone z rehabilitacja)



b. Wypoczynek rodzinny zorganizowany przez rodzing zastgpcza/prowadzacego rodzinny dom
dziecka we wlasnym zakresie
2. W przypadku, gdy Wnioskodawca korzysta z innych zrédet dofinansowania do wypoczynku
dziecka (np. srodkéw pomocy spotecznej, PFRON-u, zakltadowego funduszu $wiadczen socjalnych,
dofinansowania z fundacji, itd.), ktére finansujag wypoczynek w catosci — dofinansowania do
wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka nie przyznaje sig.
§7

1. Dofinansowanie przyznawane jest na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztéw, nie wigcej
jednak niz:

a) 100,00 zt w przypadku wypoczynku jednodniowego,

b) 200,00 zt w przypadku wypoczynku do 2 dni,

¢) 300,00 zt w przypadku wypoczynku do 3 dni,

d) 400,00 zt w przypadku wypoczynku do 4 dni,

e) 500,00 zt w przypadku wypoczynku do 5 dni,

f) 600,00 zt w przypadku wypoczynku do 6 dni,

g) 700,00 zt w przypadku wypoczynku 7 dni i powyzej.
2. Dofinansowaniu podlegaja tylko koszty bezposrednio zwigzane z wypoczynk{em dziecka,
w szczegolnoscei:

1) wynagrodzenie organizatora,

2) noclegi,

3) wstepy na imprezy, do kin, teatréw, muzedw itd.
3. Dofinansowaniu nie podlegaja:

1) koszty przejazdu,

2) wyzywienie.
4. W przypadku rozliczenia zorganizowanego wypoczynku rodzinnego (zorganizowanego przez
rodzing zastgpcza/prowadzacego rodzinny dom dziecka) poniesione koszty
wypoczynku przedstawione w formie zestawienia faktur, fachunkéw dzieli si¢ przez
wszystkich uczestnikéw wyjazdu i po przeliczeniu kosztéw na jednego uczestnika

mnozy si¢ przez liczbg dzieci objetych dofinansowaniem.

Rozdzial 3
Zasady przyznawania §wiadczenia na pokrycie niezb¢dnych kosztéw zwigzanych z potrzebami
dziecka przyjmowanego do rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka
§8
Rodzinie zastgpczej oraz prowadzgcemu rodzinny dom dzieoka Starosta moie prayznaé fwiadozonio

na pokrycie niezbgdnych kosztéw zwigzanych z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodziny



zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, w miare zabezpieczonych w budzecie powiatu $rodkéw
finansowych.
§9
1. Udzielanie $wiadczenia nastgpuje na podstawie zlozonego do PCPR wniosku zawierajacego
zestawienie artykuléw niezbednych do zakupu, zwigzanych z potrzebami przyjmowanego dziecka,
nie pdzniej niz w terminie do 30 dni od dnia umieszczenia dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej,
wedhig wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do niniejszego Zarzadzenia. Wnioski zlozone po
terminie nie beda rozpatrywane.
2. Do wniosku nalezy dolaczy¢é dokumenty potwierdzajgce zakup artykutéw wskazanych
w w/w zestawieniu (tj. imienne rachunki, imienne faktury, potwierdzenia zaptlaty).\
§10
1. Swiadczenie ma charakter jednorazowy i przystuguje w wysokosci do 1.000,00 zt na jedno dziecko
przyjmowane do rodzinnej pieczy zastepczej.
2. Przyznanie oraz odmowa przyznania $wiadczen nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.
§11
Swiadczenie przeznacza si¢ w szczegdlnosci w celu nabycia:
1) odziezy,
2) niezbednego wyposazenia oraz remontu pokoju lub kacika dla dziecka,
3) kotder i poscieli,
4) wozka,
5) fotelika samochodowego,
6) innych niezbgdnych artykuléw, zgodnych z potrzebami dziecka, zaakceptowanych przez
Dyrektora PCPR.
§12
1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozna przyznaé jednorazowe $wiadczenie
na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z potrzebami dziecka przyjmowanego do pieczy
zastgpczej, w miar¢ zabezpieczonych w budzecie powiatu $rodkéw finansowych, w wysokosci
wyzszej niz 1.000,00 zt na jedno dziecko.
2. Przepis § 91 §11 stosuje sie odpowiednio.
§13
1. W przypadku trudnej sytuacji finansowej rodziny zastepczej przewiduje si¢ mozliwo$¢ przyznania
$wiadczenia przed dokonaniem zakupu artykutéw niezbednych do przyjecia dziecka do pieczy
zastepczej, na podstawie wniosku wraz z zestawieniem, o ktérym mowa
w§o9.
3. O wyplacie $rodkéw bez udokumentowania zakupu artykuléw wskazanych w zestawieniu
decyduje organizator pieczy =zastgpczej, ktéry musi wydaé pozytywna opinie mowigcy

o zasadno$ci takiej decyzji.



4. Rodzina zastgpcza zobowigzana jest do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych zakup
artykuléw wskazanych w zestawieniu w terminie 14 dni od otrzymania w/w $§wiadczenia.

5. W przypadku zmiany podmiotu sprawujacego rodzinng pieczg¢ zastgpcza, w ktdrej przebywa
dziecko wszystkie rzeczy osobiste dziecka oraz zakupione przez podmiot sprawujacy piecze

zastepcza do jego indywidualnych potrzeb podlegaja przekazaniu kolejnym opiekunom zastepczym.

Rozdzial 4
Zasady przyznawania Swiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem zdarzen
losowych.
§14
1. Rodzinie zastgpczej lub prowadzacemu rodzinny dom dziecka mozna przyznaé $wiadczenie na
pokrycie niezbgdnych kosztéw zwigzanych z wystapieniem zdarzefi losowych. Definicj¢ okreslong
w § 2 pkt 7 stosuje si¢ odpowiednio.
2. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 2 pkt 7 ma charakter jednorazowy lub okresowy.
3. Swiadczenie okresowe przyznaje sie na czas, ktory jest niezbedny do ustgpienia skutkéw zdarzenia,
nie dluzej niz przez okres 6 miesigcy od zaistnienia tego zdarzenia.
4. Rodzina, ktérej przyznano $wiadczenie zobowigzana jest niezwtocznie powiadomié PCPR o ustaniu
przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania $wiadczenia.
5. Udzielenie $wiadczenia nastgpuje na podstawie wniosku ztozonego przez rodzing zastepczg lub
prowadzacego rodzinny dom dziecka do PCPR, wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.
6. Wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 30 dni od dnia wystapienia zdarzenia losowego. Wnioski
zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane. ,
7. W przypadku wydatkow zwigzanych z wystapieniem zdarzefn losowych nalezy do wniosku
dolaczy¢ niezbgdng dokumentacje potwierdzajaca nagle zdarzenie.
8. Swiadczenie przyznaje si¢ na podstawie pozytywnej opinii organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej
uwzgledniajacej  w szczegblnosci  opis  zdarzenia imozliwosci  funkcjonowania  rodziny
zastgpczej/rodzinnego domu dziecka oraz stopiefi zaspokojenia potrzeb dzieci w pieczy, w zwigzku
z zaistniatym zdarzeniem.
9. W przypadku uzyskania §wiadczenia w zwigzku z wystapieniem zdarzenia losowego
z innych Zrédel, $wiadczenie na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z wystapieniem zdarzen
losowych przyznane na podstawie niniejszego Zarzadzenia jest pomniejszane
0 uzyskang z tych zZrodet kwote.
10. Swiadczenie o charakterze Jjednorazowym przyznaje si¢ w wysokosci do 1.800,00 z1.
11. Swiadczenie o charakterze okresowym przyznaje si¢ w wysokosci do 300,00 zt miesi¢cznie nie

wigcej niz 1.800,00 zt.



12. W szczeglnie uzasadnionych przypadkach mozna przyznaé wyzsze $wiadczenie,
o ktérym mowa w ust. 9 i 10, w miare zabezpieczonych w budzecie powiatu §rodkéw finansowych.
13. Dyrektor PCPR lub upowazniony pracownik PCPR ma prawo dokonaé kontroli podczas wizji
lokalnej w miejscu  zamieszkania rodziny zastepczej/ rodzinnego domu  dziecka
w celu oceny sposobu wydatkowania przyznanego $wiadczenia. Z kontroli zostanie sporzadzony
protokol, stanowiacy zatacznik nr 5.
14. Przyznanie lub odmowa przyznania $wiadczenia nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.
Rozdzial 5
Zasady przyznawania §wiadczenia na pokrycie kosztéw zwigzanych z innymi zdarzeniami
majacymi wplyw na jako$¢é sprawowanej opieki.
§15
1. Rodzinie zastgpczej zawodowej lub prowadzacemu rodzinny dom dziecka oraz
w szczeg6lnych przypadkach rodzinie zastgpczej spokrewnionej i rodzinie zastgpczej niezawodowej
Starosta moze przyzna¢ §wiadczenie na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z wystapieniem
innych zdarzefi majacych wplyw na jako$¢ sprawowanej opieki. Definicje okre$long w § 2 pkt 8
stosuje si¢ odpowiednio.
2. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 2 pkt 8 ma charakter jednorazowy i jest przyznane nie ¢z¢sciej
niz raz w roku.
3. $wiadczenie o charakterze jednorazowym przyznaje sie w wysokosci do 1.800,00z.
4 W szczegllnie uzasadnionych przypadkach mozna przyznaé wyzsze $wiadczenie,
o ktérym mowa w ust. 3, w miar¢ zabezpieczonych w budzecie powiatu $rodkéw finansowych.
5. Udzielenie §wiadczenia nastgpuje na podstawie wniosku ztozonego przez rodzine zastepczg lub
prowadzacego rodzinny dom dziecka do PCPR, wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 4 do
niniejszego zarzadzenia.
6. Whniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 30 dni od dnia wystapienia innego zdarzenia majacego wpltyw
na jakos$¢ sprawowanej opieki. Wnioski ztozone po okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.
7. Do wniosku méwiacego o innych zdarzeniach losowych majgcych wplyw na jakosé sprawowanej
opieki nalezy dolgczy¢ wszelka dokumentacje potwierdzajacg wystgpienie zdarzenia (tj. dokumenty
potwierdzajace zakup sprzetu (faktury imienne i rachunki imienne) dokumentacje¢ fotograficzna,
opinie serwisanta méwiacg o niemoznos$ci naprawy sprzetu.
8. Dyrektor PCPR lub upowazniony pracownik PCPR ma prawo dokonaé kontroli podczas wizji
lokalnej w miejscu zamieszkania rodziny zastepczej/ rodzinnego domu  dziecka
w celu oceny sposobu wydatkowania przyznanego $wiadczenia. Z kontroli zostanie sporzadzony
protokdl, stanowiacy zatacznik nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

9. Przyznanie oraz odmowa przyznania $wiadczen nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej.



Rozdzial 6
Zasady przyznawania Swiadczenia na pokrycie kosztow przeprowadzenia remontu
podmiotom rodzinnej pieczy zastepczej.
§18
1. Rodzinie zastg¢pczej zawodowej mozna przyzna¢ raz do roku $wiadczenie na pokrycie kosztéw
zwigzanych z przeprowadzeniem niezb¢dnego remontu lokalu mieszkalnego
na podstawie pozytywnej opinii organizatora rodzinnej pieczy zast¢pcze;j.
2. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 18 ust. 1 przyznaje si¢ na wniosek, ktérego wzér stanowi
Zalgcznik nr 5, do wysokosci kosztéw remontu lub zmiany lokalu nie wyzszej niz 1.000,00 zt.
3. Do wniosku rodzina zastgpcza zawodowa dofgcza imienne faktury i rachunki obejmujagce zakres
prac (koszty materiatéw i wykonanych prac remontowych) oraz dokumentacje fotograficzng
wykonang przed i po przeprowadzonym remoncie.
4. Dyrektorowi PCPR lub pracownikowi przez niego upowaznionemu przystuguje prawo kontroli
wykorzystania §wiadczenia. |
5. W przypadku stwierdzenia przez Dyrektora PCPR lub pracownika przez niego upowaznionego, ze
wnioskodawca nienalezycie wywigzal si¢ lub nie wykonal zakresu prac remontowych objetych
$wiadczeniem spowoduje uznanie wyplaconego $wiadczenia jako nienaleznie pobranego i podlega
zwrotowi facznie z odsetkami ustawowymi za opdznienie.
6. Przyznanie oraz odmowa przyznania §wiadczenia nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j.
Rozdzial 7
Zasady zatrudniania osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach
gospodarskich w rodzinie zastepczej i rodzinnym domu dziecka
§19

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, w rodzinie zastepczej zawodowej lub
niezawodowej oraz w rodzinnym domu dziecka, starosta moze zatrudni¢ osob¢ do pomocy
przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich w miarg zabezpieczonych
w budzecie powiatu $rodkoéw finansowych.

2. W przypadku gdy w rodzinie zastgpczej zawodowej lub rodzinie zastepczej niezawodowej
przebywa wigcej niz 3 dzieci, zatrudnia si¢ osobe do pomocy przy sprawowaniu opieki nad
dzie¢mi i przy pracach gospodarskich.

3. W przypadku gdy w rodzinnym domu dziecka przebywa wiecej niz 4 dzieci starosta zatrudnia
osobg do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach gospodarskich. |

4, Zatrudnienie osoby do pomocy nastgpuje na podstawie wniosku zloZonego przez rodzing
zastgpczg lub prowadzacego rodzinny dom dziecka do PCPR, wedlug wzoru okreélonego w
zalgczniku nr 7 do niniejszego zarzadzenia.

5. Zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach

gospodarskich nastgpuje na podstawie umowy zlecenie.



6. Osoba zatrudniona do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach
gospodarskich moze byé wylacznie osoba wskazana lub zaakceptowana przez prowadzacego
rodzing zastepczg lub rodzinny dom dziecka, ktéra: '

a) nie jest i nie byla pozbawiona wiladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest jej
ograniczona ani zawieszona;

b) wypetnia obowiazek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiagzek w stosunku do niej
wynika z tytulu egzekucyjnego;

c) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

7. Osoba zatrudniona do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach
gospodarskich moze byé takze matzonek niepobierajgcy wynagrodzenia z tytulu umowy o
pelnienie funkcji rodziny zastepczej zawodowej lub umowy o prowadzenie rodzinnego domu
dziecka.

8. Osoba zatrudniona do pomocy jest zobowigzana do zlozenia stosownych o$wiadczen
zawartych w pkt 6.

§20
1. Wysokos¢ wynagrodzenia osoby do pomocy w sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach
gospodarskich, ustala si¢ po zakoniczeniu danego okresu rozliczeniowego na kwote:

a) 3.480,00 zt brutto miesiecznie w przypadku osoby do pomocy w sprawowaniu opieki nad
dzieémi i przy pracach gospodarskich zatrudnionej w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu
dziecka, w ktérym przebywa powyzej 8 dzieci, co stanowi wymiar 120 godzin miesigcznie.
Limit 120 godzin nie moze zosta¢ przekroczony.

b) 2.610,00 zt brutto miesigcznie w przypadku osoby do pomocy w sprawowaniu opieki nad
dzieémi i przy pracach gospodarskich zatrudnionej w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu

" dziecka, w ktérym przebywa od 6 do 8 dzieci, co stanowi wymiar 90 godzin i nie wigcej
miesigcznie. Limit 90 godzin nie moze zostaé przekroczony.

c) 1.740,00 zt brutto miesiecznie w przypadku osoby do pomocy w sprawowaniu opieki nad
dzieémi i przy pracach gospodarskich zatrudnionej w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu
dziecka, w ktérym przebywa do 5 dzieci wigcznie, co stanowi wymiar 60 godzin i nie wigcej

' miesi¢cznie. Limit 60 godzin nie moze zostaé przekroczony.
2. Wynagrodzenie za jedng godzing zatrudnienia osoby do pomocy sprawowaniu opieki nad dzieémi

i przy pracach gospodarskich wynosi 29,00z}. (st.: dwadziescia dziewig¢ z1.) brutto.

3. Osoba zatrudniona do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach
gospodarskich sktada do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach kartg ewidencji
czasu pracy, w ktorym rodzina zastepcza/rodzinny dom dziecka potwierdza fakt wykonania

czynnosci i liczbe godzin okre$lonych w umowie.



4, Kartg ewidencji czasu pracy, o ktérej mowa w ust. 3 nalezy ztozy¢ do 10 dni kalendarzowych po
zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego. Przy czym za miesigc grudzien osoba zatrudniona
do pomocy w sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach gospodarskich przedklada w/w
karte nie p6zniej niz do 20 grudnia.

5. W  przypadku zmiany ilo$ci dzieci przebywajacych w  pieczy  zastgpczej,
wysoko$é wynagrodzenia zostanie ustalona z data pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po

miesigcu, w ktorym nastgpila zmiana.

Rozdzial 8
Przepisy koncowe
§21

1. Przyznania $wiadczen okreslonych w niniejszym zarzadzeniu mozna odmoéwic
w przypadku braku srodkéw na ten cel lub braku akceptacji wyptaty $wiadczenia lub dofinansowania
przez powiat zobowigzany do ponoszenia kosztéw utrzymania dziecka
W pieczy zastgpczej. ‘

2. W szczegblnie  uzasadnionych  przypadkach  istnicje  mozliwo$¢  odstgpienia
od powyzszych zasad.

3. Traci moc Zarzadzenie Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach nr
1/2023 z dnia 02.01.2023r. w sprawie zasad udzielania $wiadczefi dla rodzin zastgpczych
i rodzinnych doméw dziecka w Powiecie Chojnickim wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9

czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

§22

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazywania od dnia 1 stycznia 2024r.

DYREKJOR

Powiatowega Cg ptrum Fomocy Rodzinie







Zalacznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 1/2024
Dyrektora PCPR

z dnia 03.01.2024 r.

Data wplywu wniosku do urzgdu *

*wypetnia urzad

Piecze¢ podmiotu realizujacego $wiadczenie z tytulu pieczy zastgpezej

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU POZA
MIEJSCEM ZAMIESZKANIA DZIECKA

L. WV TIIOSKOMAWECA: . neereeeeeeeieearseresssssereesansnsseseessnsessesasssensessnsnsnesssesasssssssesessnsssssesesanssnsssessnsnssnses

T T T T T T P T T T T Ty

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Wnosz¢ o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania
dziecka:
Imi¢ i NAZWISKO s e s s s R

Data i miejsce urodzenia ..........ccovrerevrerrvererenne veerrererennes B L5, Sl e e o, . B

3. Informacja o odbytym wypoczynku poza miejscem zamieszkania:

Termin: ............
MIEJSCE: oovrrvirrrrrenererennnes rervrsenvasansssneevaedl
Osoby uczestniczagce w wypoczynku (tzn. dzieci z pieczy zastepczej, opiekunowie,
POZOSEALT UCZESINICY) 11evviruuririiinsinesiiriisiiesieiiesiesseesesseessesseiseesesssessassssssessassssesssssserssssesssersssssssessenss

R e R

4. KOSZEOTYS WYPOCZYIKU 1.vvvvreririiinriersnsisessessnesesseessissesssessessessessssssesseessssssessesssessesssessssssssssses

L T T T T R L N L LR

R T T T T T T T T TR P

5. Wykaz dolaczonych ZAIG0ZRIKEME o cumimmmmssm i i mn i et e s s sesiavosiiina

TR T P T R LI T R P P P P P T Y

6. Czy wypoczynek dziecka jest dofinansowany z innych Zrodet (jezeli tak — jakie to zrodta)?

Sasssssssss sy R I I R L R P R T



7. Pomoc pieni¢zng prosze przekazaé na rachunek bankowy:
Wiasciciel rachunku bakowego:

R AR R AR R R B AR R AR R AR AR RPN R AR S

Numer rachunku bankowego:

Jednoczesnie przyjetam/przyjatem do wiadomoscei, iz dnia ..........eevvvvnininnn..... WSZcZeto
postepowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktére po
przeprowadzeniu postgpowania w sprawie zostanie zakoficzone decyzja administracyjng

w terminie zgodnym z KPA.

Na podstawie Rozporzadzenie 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 swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach informuje, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Chojnicach przy
ul. Pilsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.

2. Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie — tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspektar2 50520 18@pmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwiagzanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4.  Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypelniania obowiazku prawnego, wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, podjgcia dzialah na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa przetwarzania danych osobowych
moze byé réwniez zgoda.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbedne do zawarcia
umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do:

. 23dania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
° whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
. przenoszenia danych,
. whniesienia skargi do organu nadzorczego,
. cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

2.  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

W z ROD
1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Chojnicach ul, Pilsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwea 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(t.j. Dz. U. 2 2023r. Poz. 1426 ze zm.).
2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze s3 one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) sig z tredcig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci

swoich danych i prawie ich poprawiania.

..... R I R R R R

(data) (podpis osoby ubiegajacej sig o swiadczenie)




Adnotacje podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

Przyznana wysoko$¢ §wiadczenia ..........csuusiusissisisaiavisnsiiissiisitsiissrissoss snns ssnssssesasssasnns

T L e

Chaojnice, dnia .......cocvviiiiiiiiiii
(podpis i pieczatka pracownika)

Decyzja podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastgpezej:

R R R I R R R I R T

ChoJnice, ANia .oovveieviininiiieneeaeneiaaes e eerene e aaanan s aan
(podpis i pieczgtka Dyrektora PCPR)



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 1/2024
Dyrektora PCPR

z dnia 03.01.2024 r.

Pieczgé podmiotu realizujacego $wiadczenie z tytutu pieczy zastepczej

Data wplywu wniosku do urzgdu *

*wypelnia yrzad

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE NIEZBEDNYCH

WYDATKOW ZWIAZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO
DO PIECZY ZASTEPCZEJ - JEDNORAZOWO

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

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

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Wnoszg o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych wydatkéw zwigzanych

z potrzebami przyjmowanego dziecka:

Imie i nazwisko
Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w rodzinie zastepczej

-------------

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

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

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

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

3. Potrzeby przyjmowanego dziecka:

Ip.

Zakupione przedmioty/

Cena w zl.

ZASADNOSC

N N | W D =

suma

* Szczeg6lnie uzasadnione przypadki (Zarzadzenie nr 1/2024 § 12 pkt 1):

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

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

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

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



5. Swiadczenie przeznacza si¢ w szczeg6lnosci w celu nabycia:
7) odziezy,
8) niezbednego wyposazenia oraz remontu pokoju lub kacika dla dziecka,
9) kolder i poscieli,
10) wozka,
11) fotelika samochodowego,
12)innych niezbednych artykuléw, zgodnych z potrzebami dziecka, zaakceptowanych
przez Dyrektora PCPR.
6. Pomoc pieni¢gzng prosze przekazaé na rachunek bankowy:

Wiasciciel rachunku bakowego:

Nazwa banku;

Numer rachunku bankowego:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej, przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997r, Kodeks Karny za skladanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, iz dane zawarte

w niniejszym wniosku s3 zgodne ze stanem rzeczywistym.

Jednoczesnie przyjelam/przyjatem do wiadomosci, iz dnia .......covvvvineiieninnnenen. wszczeto
postgpowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktore
po przeprowadzeniu postepowania w sprawie zostanie zakonczone decyzjg administracyjna

w terminie zgodnym z KPA.,

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

(data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie)



Na podstawie Rozporzadzenie 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 swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Chojnicach informuje, z¢

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Chojnicach przy
ul. Pitsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.
Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie — tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do wypetniania obowigzku prawnego, wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktorej dane dotycza,
podjgeia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy, jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa przetwarzania danych osobowych moze byé
‘réwniez zgoda,
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbedne do zawarcia umowy,
w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.
Posiada Pani/Pan prawo do:

2adania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

whiesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

3.1 Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe bgdq przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem ak.

Zgoda na prietwarzanie danveh osobowvel zgodnel z RODO

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
w Chojnicach ul, Pilsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej
(t..Dz. U. 2 2023r. Poz. 1426 ze zm.).

2. Podajg dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, e sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresei

swoich danych i prawie ich poprawiania.
z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treéci swoich danych i prawie ich poprawiania,

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadezenie)

WYPEENIA URZAD:

Adnotacje podmiotu realizujacego §wiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

Wysoko$¢ przyznanego §WiadCzenia s issssmsisiossiisssisssisssvsasisiassssdemsisiasisinsmlssisisisismnsisnd

T R R L LR R L

RN E AR E AR

T TR TR R T

T T T )

Chojnice, dniauusisummnnsiviiiniiasinds  Aiesiaeide i e

(podpis i pieczatka pracownika)



Decyzja podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

R A R R IR R S

Chojnice, dnia..........cocovvvevieriiiiniininns R T R TR

(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr 1/2024
Dyrektora PCPR

z dnia 02.01.2024r.

Pieczgé podmiotu realizujacego $wiadczenie z tytutu pieczy zastgpezej Data wplywu wniosku do urzgdu *

*“wypelnia urzgd

WNIOSEK O SWIADCZENIE NA POKRYCIE:
WYDATKOW ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM ZDARZEN LOSOWYCH.

1. Wiioskodawcea: usiisicississiciisisuss ssssssniossisssssiiesssssbvis s R T e T

EE N e MMM

(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Wnosze¢ o przyznanie wyzej wymienionego $wiadczenia z powodu (opis sytuacji):

B R R T R R R R I R R R I R S R R R R T TR I
...... L T R T
.................... sesa R I I R .
...... T I A I R T R T T T T R R R T
desssaREsR s AR E R a R T T Fassssssasseraanne ven resreans
sassassassania vesaean D R I S I S I I I I ssssasssana desbsbsas s s wee
----- R R R R R RN R R R R D I A
................... D I e T T T NN T T
....... D R R T R R R I R I I I R R T I I S R R I

sassssssEann I I I R R I IR A sasaaans A TR

BEBsaBEE AR BE R E RSN sesrasRbans sraassa BB a N R Ty R
srssesssanasn seassan TR sasane R R T T I S e R RN
................ P R R R I



5. Pomoc pieniezng prosze przekazac na rachunek bankowy:

Witasciciel rachunku bakowego:

Numer rachunku bankowego:

Jednoczesnie przyjetam/przyjatem do wiadomosei, iz dnia ...........ocovieeinnenn. .. WSZCZELO
postepowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktére po
przeprowadzeniu postepowania w sprawie zostanie zakonczone decyzja administracyjna

w terminie zgodnym z KPA.

Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach informuje, ze

7.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Chojnicach przy

. ul. Pilsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.

8. Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie ~ tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspeklor2505201 8qemail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

9.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

10.  Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypelniania obowiazku prawnego, wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza,
podjgcia dziataf na 2adanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawg przetwarzania danych osobowych moze by¢
réwniez zgoda.

11. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbgdne do zawarcia umowy,
w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.

12. Posiada Pani/Pan prawo do;

. zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
. wiiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
. przenoszenia danych,
. whniesienia skargi do organu nadzorczego,
° cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
5. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6.  Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

It warianie o vyl /i
1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
w Chojnicach ul. Pitsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpozej
(tj.Dz. U. 22023r. Poz. 1426 ze zm.).
2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze s3 one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informagjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci

swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie)




Adnotacje podmiotu realizujacego §wiadczenie z tytulu pieczy zast¢pezej:

Przyznana wysokoS$¢ SWIiadCZemia ........ccucuiiueiiiiiiiiniinicinseiessisseessessssssssie s ssssesessessessesesanes

L T R A

Chojnice, dnia .........cooovvviiiiieiiiiiiiiiinn P A
(podpis i pieczgtka pracownika)

Decyzja podmiotu realizujacego §wiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

PrsssssssRanEREaas AL SEsassassREEERRE R B RS D R R R S D R I I I R sane
.................... B R R R I R R R R I I R S S S R R S D R N S R I R S IS S R -
.............. R R I I T N I T R D R

Chojnice, dnia ..........cocooivniinninnnnn.
(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)



Zalgcznik nr 4

do Zarzadzenia nr 1/2024
Dyrektora PCPR

z dnia 03.01.2024r.

Data wptywu wniosku do urzgdu *

Pieczgé podmiotu realizujacego §wiadczenie z tytulu pieczy zast¢pezej

*wypelnia urzqd

WNIOSEK O SWIADCZENIE NA POKRYCIE INNYCH ZDARZEN MAJACYCH
WPLYW NA JAKOSC SPRAWOWANEJ OPIEKI.

1. WHIioSKOAAWECA: ...eveeeereernrnererrereersesssssssnns

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)
2. Wnosz¢ o przyznanie wyzej wymienionego swiadczenia z powodu (opis sytuaciji):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................................................

S. Pomoc pieni¢zng prosz¢ przekazaé na rachunek bankowy:
Wtasciciel rachunku bakowego:

e T T T

Numer rachunku bankowego:

Jednoczesnie przyjelam/przyjatem do wiadomoscei, iz dnia .....c.oevvviiiiiiiiiiininnnns WSZczgto
postgpowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktére po
przeprowadzeniy postgpowania w sprawie zostanie zakonczone decyzja administracyjna

w terminie zgodnym z KPA.



Na podstawie Rozporzadzenie 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 swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Chojnicach informuje, ze

1.

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Chojnicach przy
ul. Pilsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie — tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspeklor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

, zgodnie

Pani/Pana dane osobowe przetwarzané bedg w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojni
z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypetniania obowigzku prawnego, wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza,
podjgcia dzialafi na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawg przetwarzania danych osobowych moze byé
réwniez zgoda.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbgdne do zawarcia umowy,
w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie. ’
Posiada Pani/Pan prawo do:

23dania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, igcia lub ograni ia przetwarzania danych osobowych,

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych,
wniesienia skargi do organu nadzorczego,
cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Zgoda na preetwarzanie danyvel osobowyeh zgodnel z RODO

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Chojnicach ul. Pilsudskiego 30 w celu realizacji zadari okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwea 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej
(t,j.Dz. U. z2023r. Poz. 1426 ze zm.).

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i odwiadczam, 2e sq one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z tre$cia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treci

swoich danych i prawie ich poprawiania.

D I R I R RN D R

(data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie)

Adnotacje podmiotu realizujacego $wiadczenie z tytulu pieczy zast¢pcezej:

Przyznana wysoko$¢ $wiadCzenia . iguausssiiisesiasibisisissnsssisissssisvosssssesiissnssiissnssussnssiissssisiatns

..... L P T T T T T T

Chojnice, dnia ..... CCRRSREREEERSY ausavenes SR e AR R i

(podpis i pieczatka pracownika)



Decyzja podmiotu realizujacego §wiadczenie z tytulu pieczy zastgpczej:

sErersEssan EEERREEE ) BassesasrnnErannn R R R R I ) sEraan N R
Frssssssnsaan b I I R ) I R R ) R R ] LR
SRS AEE R B R BB BB A R B R B LRI R R sesaasnns R frrssssEssaans e

(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)



Zatgcznik nr 5

do Zarzadzenia nr 1/2024
Dyrektora PCPR

z dnia 03.01.2024r.

Chojnice, dn. ....ccorererrerrinenens

R

(Pieczgé organu przeprowadzajgcego kontrolg)

PROTOKOL Z KONTROLI

wykorzystania przez rodzing zastgpcza/rodzinny dom dziecka $wiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych

z wystgpieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jako§¢ sprawowanej opieki

decyzja nr ........... NPT A | 17: T
L. Kontrolg przeprowadzono w dniu  ........cooieeiiiiierinnnnn, r.
IL. Dane rodziny zastgpczej/rodzinnego dOMU AZIECKA ......vvvvvsiiviseeeruruiseresrsssssrsseesbrsesessssssarsss s ssssssaaesssssnensses
III. Miejsce wizji lokalnej ..........c.oeunniiniinininn, R T S S W R T e U e G S
IV. Kontrolg przeprowadzili ~ .....ocoiiiiiiiiiiiiiiiin, S R A R e e
V. Ustalenia kontrolne:

Podpisy 0s6b bioracych udziat podczas kontroli:

Kontrolujacy




Zatacznik nr 6

do Zarzadzenia nr 1/2024
Dyrektora PCPR

z dnia 03.01.2024t.

Chojnice, . vivsmrasssssmssmsmssvivisvasass

(Adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie

w Chojnicach

Whiosek na pokrycie kosztow zwiazanych z przeprowadzeniem

niezbednego remontu

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie $rodkéw finansowych na pokrycie kosztow
zwigzanych z przeprowadzanym niezbednym remontem w lokalu mieszkalnym lub domu

jednorodzinnym, w ktérym mieszka rodzina zastgpcza zawodowa.

Uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia remontu:

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

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

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



L.p. Zakres przeprowadzonych prac

Koszt

Wykaz zalacznikéw potwierdzajacych przeprowadzony remont; dokumentacja fotograficzna wykaz

wymaganej prawem dokumentacji zwigzanej z remontem np. projekt, pozwolenie na budowe, zmiana

warunkéw zabudowy, itp.:

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

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

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

Podpis wnioskodawcy



Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r, w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach informuje, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Chojnicach przy
ul. Pilsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie — tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspektor2 50520 | 8@pmail.com we wszystkich sprawach dotyczgeych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonywania zadafi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypelniania obowigzku prawnego, wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawg przetwarzania danych osobowych
moze by¢ réwniez zgoda.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienic sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbedne do zawarcia
umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie,

6.  Posiada Pani/Pan prawo do:

. 23dania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, igcia lub ograni ia przetwarzania danych
osobowych,
. whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
. przenoszenia danych,
] whiesienia skargi do organu nadzorczego,
. cofhigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
7.  Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe bgdq przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

vargiiie danyel wych RO,
1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Chojnicach ul. Pilsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwea 201 1. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(tj.Dz. U. z 2023r. Poz, 1426 ze zm.).
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadezam, ze s3 one zgodne z prawds,
3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do

tre$ci swoich danych § prawie ich poprawiania.

(data i podpis osoby ubiegajgcej si¢ o $wiadczenie)

Jednoczeénie przyjetam/przyjatem do wiadomosci, iz dnia ...... R, vevrees-.. WSZCZELO postepowanie
administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, kt6re po przeprowadzeniu postepowania

w sprawie zostanie zakoficzone decyzja administracyjng w terminie zgodnym z KPA.

Uwagi formalne do wniosku:

........................... sssssseasas

(podpis i pieczatka pracownika )




Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej:

Chojnice, dnia .........cooovveiiiriiinininnn...

(podpis i pieczgtka pracownika )

Decyzja Dyrektora PCPR:

Chojnice, dnia ........covieveinaiiienieninnns.

(podpis i pieczgtka Dyrektora PCPR)



Zatgeznik nr 7

do Zarzadzenia nr 1/2023
Dyrektora PCPR

z dnia 03.01.2024 r.

Chojnice, dnia ..........ccevvrenen.

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

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

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

(Adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Chojnicach

WNIOSEK
o zatrudnienie w rodzinie zast¢pczej zawodowej lub rodzinnym domu dziecka

osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieé¢mi i przy pracach gospodarskich

Wnosz¢ o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach

gospodarskich w rodzinie zastgpczej zawodowe;j.

1. Liczba dzieci aktualnie przebywajacych w rodzinie zastepeze]: .....o.ovvvvivniniierniiinenenennns
2. Termin zatrudnienia: od dnia ..................... do dnia............... T T T DY C TR L ARt
3. Do zatrudnienia wskazuje Pania/Pana .............cc.oeeviiiinininiiinininersiiesnmeneiinsnnin ;
ZATNN, . s o a R S o ot U S S S R B s S e SR v e R e e

4. Oswiadczam, ze wskazana powyzej do zatrudnienia osoba:

1) spelnia wymagania okre§lone w art. 64 ust. 5 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepezej, tj.:

a) nie jest i nie byla pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest jej
ograniczona ani zawieszona, , ,

b) wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej wynika
z tytutu egzekucyjnego,

¢) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo
skarbowe;

d) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.,



2) bedzie wykonywaé nastgpujace czynnosci przy sprawowaniu opieki nad dzieémi w wymiarze

czasowym:

.............. L R R R R R R R R R R R N T

3) bedzie wykonywaé nastgpujace czynnosci przy pracach gospodarskich w wymiarze czasowym:

............................. I R RN R I I R L R R T

........ R R T N R R R T T

5. Uzasadnienie zatrudnienia osoby do pomocy:

........... B R I R T T R R T R T S I T P P
R T T I S I A AEEssRssaBa RN ARB BB a N D R N N R R R R R senasaaan
........... R e N e e T

Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach informuje, ze

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Chojnicach przy
ul. Pitsudskiego 30, zwany dale;j Administratorem.

2 Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie — tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspekiox2305201 8t gmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

4 Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypelniania obowigzku prawnego, wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane
dotycza, podjgcia dziatait na 2adanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa przetwarzania danych osobowych
moze byé réwniez zgoda.

5 Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbgdne do zawarcia
umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.

6 Posiada Pani/Pan prawo do:

. 23dania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowantia, i¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
. whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

. przenoszenia danych,

. whniesienia skargi do organu nadzorczego,

° cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

8. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

I nie dany, W D
1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Chojnicach ul. Pilsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(t.j.Dz. U. z 2023r. Poz. 1426 ze zm.).
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawds.
3. Zapozhalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tredci

swoich danych i prawie ich poprawiania,

R S S S I R R BEssssssEssENAIRRENTRE RN

(Miejscowosé, data) Podpis Wnioskodawcy)



Opinia organizatora rodzinnej pieczy zast¢pczej

I T T T T e R R R RN sessss
Besas bbb eEs st RN B IR SRS E SN AR Fesssssasssasann s T R R R R I
FEE BB R B SRR SERIEE F AR SNSRI EB NP E RS sennans I R R I sesane
IO BEssaENas s s s B s RN A R R R R R ] senan
.............................................................. B R R
B I R I R R R R R BeassaRsads e EE RN B annEs
------ R I I wean O T T .
................................................................................... B T T I R

..... R R R

(Data i podpis pracownika PCPR)
Decyzja Dyrektora PCPR

T R R I R R I I R R RIS srsssan rssanan srrassnns sraae
R R R TN R S A S R Y L R R I
SRl As s R EE I EE AR RN N AR R R R R

(Data i podpis Dyrektora PCPR)






