Piecze¢ podmiotu realizujacego $swiadczenie z tytutu pieczy zastepczej

Data wptywu wniosku do urzedu *

*wypetnia urzad

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE NIEZBEDNYCH
WYDATKOW ZWIAZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO
DO PIECZY ZASTEPCZEJ - JEDNORAZOWO

(imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

Rodzina spokrewniona

Status rodziny
zastgpczej:
(zaznaczy¢ poprzez X)

Rodzina niezawodowa

Rodzina zawodowa

Rodzinny dom dziecka

Rodzina zawodowa -pogotowie rodzinne

2. Wnosze o przyznanie §wiadczenia na pokrycie niezbednych wydatkéw zwigzanych

z potrzebami przyjmowanego dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e e e
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ... v ettt ettt et et et et et et e e et et et e et et e eneeeeeenneanns

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w rodzinie zastgpczej

3. Potrzeby przyjmowanego dziecka:

Zakupione przedmioty/

Cena w zl.

ZASADNOSC

suma

* Szczegolnie uzasadnione przypadki (Zarzadzenie nr 1/2026 § 12 pkt 1):




5. Swiadczenie przeznacza sie w szczegdlnosci w celu nabycia:
1) odziezy,
2) niezbgdnego wyposazenia oraz remontu pokoju lub kacika dla dziecka,
3) kolder i poscieli,
4) wozka,
5) fotelika samochodowego,
6) innych niezb¢dnych artykutdéw, zgodnych z potrzebami dziecka, zaakceptowanych
przez Dyrektora PCPR.

6. Pomoc pieni¢zng prosze przekazac¢ na rachunek bankowy:
Wtasciciel rachunku bakowego:

Numer rachunku bankowego:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej, przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny za skladanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, iz dane zawarte
w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

Jednoczes$nie przyjetam/przyjatem do wiadomoscei, iz dnia ...l wszczgto
postgpowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktore
po przeprowadzeniu postepowania w sprawie zostanie zakonczone decyzja administracyjng
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 2016 r. w sprawie ochrony osob 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. Pitsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.
2.  Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ 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.

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

4.  Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypetniania obowigzku prawnego, wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa przetwarzania danych osobowych moze by¢
rowniez 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:
. zadania od Administratora dostgpu 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.


mailto:inspektor25052018@gmail.com

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

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Chojnicach ul. Pitsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(t.j. Dz. U. 22025 r. Poz. 49 ze zm.).

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

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

WYPELNIA URZAD:

Adnotacje podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastepcze;j:

Wysoko$¢ przyznanego SWIAACZENIA ......ccueevuierireiiieeieeriieeteerieeereeieeeeeeaeeeeaeessaesaaeeseessseensaens

(podpis i pieczatka pracownika)

Decyzja podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zast¢pczej:

(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)



