
 

 

Załącznik 1 

Mińsk Mazowiecki, dnia .......................... 
 

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

(imię i nazwisko rodziny zastępczej/prowadzącego RDD) 
 

..................................................................................................  
   (adres) 

tel./email .............................................................................. 

PESEL ............................................................ 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
ul. Konstytucji 3 Maja 16,  

05-300 Mińsk Mazowiecki 
 

Wniosek o przyznanie świadczeń  

dla rodziny zastępczej / rodzinnego domu dziecka 
 

Proszę o przyznanie (zaznaczyć „x” w odpowiednim miejscu): 

 świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka; 

 dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania dziecka niepełnosprawnego; 

  dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania dziecka umieszczonego na 

podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich; 

na nw. dziecko umieszczone w mojej rodzinie zastępczej spokrewnionej/niezawodowej/ 

zawodowej/rodzinnym domu dziecka*: 

 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia, PESEL, obywatelstwo) 

 

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

 

Podstawa umieszczenia dziecka w RZ/RDD (postanowienie sądu): 

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

Data faktycznego przyjęcia dziecka do RZ/RDD ..................................... .................................... 

Miejsce zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w pieczy zastępczej .................................. 

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

 

Proszę o wypłatę świadczenia na  pokrycie kosztów utrzymania dziecka na następujący  

nr rachunku bankowego należący do:  
 

………………………………………………………………………………………............................................ 

                                   imię, nazwisko, adres zamieszkania właściciela rachunku bankowego 

                          
 

w banku……………………………………………………………………................................. 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty (zaznaczyć „x” w odpowiednim miejscu): 

 postanowienie sądu o ustanowieniu rodziny zastępczej/umieszczeniu dziecka w RZ/RDD, 



 

 

Załącznik 1 

 orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, 

 akt urodzenia dziecka, 

 potwierdzenie miejsca zameldowania dziecka przed umieszczeniem w pierwszej formie 

pieczy zastępczej, 

 akt zgonu rodzica biologicznego, 

 inne (wpisać jakie) ............................................................................................................................................. 
 

 
 

       .................................................................... 
(podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 

 
*niepotrzebne skreślić 
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Mińsku Mazowieckim 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporządzenie 

RODO), informuję, iż: 

1. Osoby otrzymujące świadczenia pieniężne są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał 

świadczenie, o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do 

tych świadczeń; 

2. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku 

Mazowieckim reprezentowane przez Dyrektora, ul. Konstytucji 3 Maja 16, 05-300 Mińsk Mazowiecki.  

3. Kontakt się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, pod adresem e-mail: inspektor@pcpr-minskmaz.pl 

4. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji złożonego wniosku i obowiązków 

wynikających z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

5. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c i art. 9 ust. 2 lit. B Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich 

podania. Odmowa podania danych osobowych skutkować będzie konsekwencjami określonymi w ustawie 

wskazanej w pkt 4; 

7. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres wynikający z przepisów określonych w pkt 4 oraz z obowiązku 

ich archiwizowania; 

8. Osoby, których dane osobowe są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do danych osobowych dotyczących 

ich osoby, ich sprostowania, usunięcia jeżeli nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania lub dane nie są już 

niezbędne do celów w których zostały zebrane lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

9. Osoby, których dane osobowe są przetwarzane mają prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  

tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

10. Dane osobowe, które są przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim 

nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 
 

mailto:inspektor@pcpr-minskmaz.pl

