Zatgcznik nr 3

Minsk Mazowiecki, dNia .........ccoeevviviicinnenne.
imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy
PESEL PESEL

telefon kontaktowy/e-mail*
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Konstytucji 3 Maja 16,
05-300 Minsk Mazowiecki

WNIOSEK

Proszg o przyznanie (zaznaczy¢ ,,x” w odpowiednim miejscu):
L] $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka;

[] dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania dziecka niepelnosprawnego;

NA JZIECKO: ..ot UF. e
PESEL

umieszczone w || rodzinie zastepcze; [ | rodzinnym domu dziecka.

Data faktycznego umieszczenia dziecka w RZ/RDD ....c...occoiviiiiiiiiiiniiiiiicececeneeeeee
Stopien pokrewienstwa zZ dZIECKIEIM .......ccciuiieiiiieeiiieeciie e etee e e e ens

Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty (zaznaczy¢ ,,x” w odpowiednim miejscu):

[ ] postanowienie Sadu z dnia ..........c.ccoeveveveveveveeerereeennnn, (kopia)

[ | orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka (kopia),

[ | akt urodzenia dziecka (kopia),

| potwierdzenie miejsca zameldowania dziecka przed umieszczeniem w pierwszej formie

pieczy zastepczej,

[]

akt zgonu rodzica biologicznego,

[]

inne (wpisaé jakie)

czytelny podpis wnioskodawcy

* podanie danych nie jest obowiazkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku



Zatgcznik nr 3

UPOWAZNIAM Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mifnsku Mazowieckim
do przekazywania naleznych mi $wiadczen z tytulu petnienia funkcji rodziny zastgpczej
na konto nr:

nalezace do (IMi€ 1 NAZWISKO)......uiieiitt ittt eaeaaas

jednoczeénic OSWIADCZAM, ze:

1. zostalem/am poinformowany/a, o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ,,Kto sktadajqc zeznania majgce stuzyé za dowéd w postgpowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci 6 miesigecy do lat 87,

2. zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zgtaszania kazdorazowo zmiany danych adresowych
zgodnie z ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego: W toku
postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomic¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu (art. 41 § 1) oraz W razie zaniedbania ww.
obowiqzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 § 2);

3. zostalem/am poinformowany/a, ze ,,0s0by otrzymujgce swiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz
dofinansowania do wypoczynku, o ktorych mowa w ustawie, sq obowigzane niezwlocznie
poinformowac organ, ktory przyznat swiadczenie pienigzne, o kazdej zmianie sytuacji osobistej,
dochodowej i majgtkowej ich oraz dziecka, ktéra ma wplbyw na prawo do tych swiadczen” ustawa o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 09.06.2011r;

4. zostalem/am poinformowany/a, ze w zwiazku z pobieraniem $wiadczenia pienigznego na pokrycie
kosztéw utrzymania dziecka w rodzinie zastepczej zgodnie z art. 193 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej PCPR prowadzi postgpowania w sprawie ponoszenia przez rodzicOw
optaty za pobyt ich dziecka w rodzinie zastgpczej. Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej z dnia 09.06.2011 r. Pobieranie $§wiadczenia nie jest obligatoryjne.

czytelny podpis osoby sktadajacego oswiadczenie

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Minsku Mazowieckim

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie
RODO), informuje, iz:

1. Osoby otrzymujqce swiadczenia pienigzne sq obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktory przyznat
Swiadczenie, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktora ma wplyw na prawo do
tych swiadczen,

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

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

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

4. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zlozonego wniosku i obowigzkow
wynikajgcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

5. Podstawq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ i art. 9 ust. 2 lit. B Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych);

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotyczg, jest zobowigzana do ich
podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowac bedzie konsekwencjami okreslonymi w ustawie
wskazanej w pkt 4,

7. Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres wynikajqcy z przepisow okreslonych w pkt 4 oraz z obowiqzku
ich archiwizowania;

8. Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane, posiadajq prawo dostepu do danych osobowych dotyczqcych
ich osoby, ich sprostowania, usuniecia jezeli nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania lub dane nie sq juz
niezbedne do celow w ktorych zostaly zebrane lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

9. Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane majq prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10. Dane osobowe, ktore sq przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim nie
bedq podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

w



mailto:inspektor@pcpr-minskmaz.pl
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KARTA DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTEPCZEJ

DANE DZIECKA DANE RODZINY ZASTEPCZEJ

maloletni/a: SPOKREWNIONA / NIEZAWODOWA/ _
ZAWODOWA/ RODINNY DOM DZIECKA!
Pan/Pani

........ (1m1q1nazw1sk0) (1m1&;1nazw1sk0)

(imig i nazwisko)

adres zamieszkania
przed umieszczeniem w rodzinie zastepczej/ rodzinnym domu dziecka

ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI DZIECKA

NIE/TAKdO ..o,
stopien niepetnosprawnosci (Po 16 TOKU ZyCla): .....vvneineiiiii i,

DANE DOTYCZACE RODZICOW BIOLOGICZNYCH

MATKA: OJCIEC:
(imiona i nazwisko / nazwisko rodowe) (imiona i nazwisko)
(informacja o wladzy rodzicielskiej) (informacja o wtadzy rodzicielskiej)
(adres zameldowania/zamieszkania) (adres zameldowania/zamieszkania)
opiekun prawny dzZieCKa: .........ooiiiiiiii e

(data i czytelny podpis rodziny zastgpczej/
prowadzacych rodzinny dom dziecka)

i Podkresl wiasciwe



