Data wptywu wniosku do urzedu *

Piecz¢¢ podmiotu realizujacego $wiadczenie z tytutu pieczy zastgpczej *wypehnia urzad

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU NA POKRYCIE ZWIEKSZONYCH
KOSZTOW UTRZYMANIA DZIECKA W PIECZY ZASTEPCZEJ W ZWIAZKU
Z. ORZECZENIEM O NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB ORZECZENIEM
O ZNACZNYM LUB UMIARKOWANYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

(imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Wnosze o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztow utrzymania dziecka
......................................... UL, .ovivviierieeeaennnene.. .. W Todzinie zastepczej/rodzinnym domu

3. Pomoc pieniezng prosze przekazac¢ na rachunek bankowy:
Wilasciciel rachunku DaKOWEEZO: ........ecvviiviiiiieiieriieieee ettt b e be e sbeestbesbeesbeebeesteesssesseesseessnens
INAZWEA DANKUL .ottt ettt et b e bt et e bt s bt be e bt e bt sbe et ettt et et e saes

Numer rachunku bankowego:




Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci karnej, przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks Karny za skladanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam,
iz dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

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

Jednoczesénie przyjetam/przyjatem do wiadomoscei, iz dnia ...l wszczeto
postepowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktore po
przeprowadzeniu postgpowania 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 zwiazku 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 siedzibag w Chojnicach
przy ul. Pitsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym moze sie 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.

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 niezbedne do wypekiania obowiazku prawnego, wykonania umowy, ktérej strona jest
osoba, ktorej 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 wiladzy 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 niezbedne
do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

e  7adania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e  cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

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 zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie z siedzibag w Chojnicach ul. Pitsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. Poz.49 ze zm.).
2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

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

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

POUCZENIE

Zgodnie z art. 92. ust.1 nienaleznie pobrane §wiadczenia pieni¢zne podlegaja zwrotowi tacznie z ustawowymi odsetkami
przez osobe, ktora je pobrata. Zgodnie z art. 92 ust. 7 kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen pieni¢znych wraz z odsetkami,
ustalone ostateczna decyzja, podlegaja potraceniu z biezaco wyptacanych §wiadczen pienigznych.

Za nienaleznie pobrane §wiadczenia pieniezne uwaza si¢ $wiadczenia:

1) wyptacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia pieni¢znego
w calosci lub w czescei;

2) przyznane lub wyptacone w przypadku §wiadomego wprowadzenia w btad przez osobg pobierajaca te §wiadczenia;


mailto:inspektor25052018@gmail.com

3) wyptacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie pienigzne albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzj¢ przyznajaca to $wiadczenie i odmowiono
prawa do tego $wiadczenia (art.92 ust. 2 pkt 1-3)

Oséwiadczam iz zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajacymi do pobierania pomocy pienieznej z tytutu stanowienia rodziny
zastepczej.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie)
4. Adnotacje podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

(podpis i pieczatka pracownika)

5. Decyzja podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)



