WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA UTRZYMANIE LOKALU MIESZKALNEGO
POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

ul. ŚLĄSKA 1

68 – 100 ŻAGAŃ
	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA/ właściwe podkreślić:


I. 
DANE RODZICÓW ZASTĘPCZYCH:
Imię i nazwisko……………………………………………………………………ur………………………..…………pesel…………………………………..
Seria i numer dowodu osobistego…………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko……………………………………………………………………ur…………………………………..pesel…………………………………..
Seria i numer dowodu osobistego…………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Adres zamieszkania: kod………………… poczta …………………………….ulica…………………………………………………………
2. Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Typ rodziny zastępczej:

a) niezawodowa
b) zawodowa ……………………………………    c) rodzinny dom dziecka  
                                                                           (wpisać typ rodziny zawodowej)
II. 
Zwracam/my się z prośbą o przyznanie środków finansowych:

a) Na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym 
b) Na utrzymanie domu jednorodzinnego 
III. 
Rodzina poniosła wydatki na utrzymanie lokalu mieszkalnego w wysokości:
1. Czynsz





=………………………………………………………
2. Opłaty z tytułu najmu



=………………………………………………………

3. Opłaty za energie elektryczną i cieplna

=………………………………………………………
4. Opał





=……………………………………………………..

5. Wodę





=………………………………………………………
6. Gaz





=……………………………………………………….

7. Odbiór nieczystości stałych i płynnych

=……………………………………………………….

8. Dźwig osobowy




=………………………………………………………

9. Antenę zbiorczą



=………………………………………………………

10. Abonament telewizyjny i radiowy

=………………………………………………………

11. Usługi telekomunikacyjne


=………………………………………………………

Oświadczam, że łączna liczba osób zamieszkująca w lokalu  mieszkalnym przy ul…………………………................... wynosi…………………………..osób:

- liczba dzieci i osób, które osiągnęły  pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej ……………………………………….
- pozostaje osoby tworzące rodzinę zastępczą /rodzinny dom dziecka (rdd)  …………………………………………………….
IV. 
Przyznane świadczenie należy przekazać na konto osobiste …………………………………………………………………….

zam………………………………………………………………………………..................na numer rachunku:

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

Posiadających rachunek w banku…………………………………………………………………………………………………………….................
V. 
Do wniosku należy dołączyć rachunki określające i potwierdzające poniesione przez rodzinę zastępczą środki finansowe na utrzymanie lokalu mieszkalnego w danym okresie/miesiącu.
łączna wysokość poniesionych środków wyniosła  …………………………..


Ja niżej podpisany(a), świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia składam stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego powyższe oświadczenie.
Ja niżej podpisany(a), zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu celem dalszego wykorzystania w procesie decyzyjnym z zastrzeżeniem, że dane te nie będą wykorzystywane do innych celów.
Zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, osoby otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne, o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń.
……………………………………………………




………………………………………………………..

             (data ) 





                              (podpis osoby składającej wniosek)
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZIN ZASTĘPCZYCH/WYCHOWANKÓW/OPIEKUNÓW

Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

informuję, że:

1. Administratorem – rodzica/ opiekuna /wychowanka  danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Żaganiu, tel.: 68 477 77 71, mail: sekretariat@pcpr.zagan.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PCPR możliwy jest pod numerem tel.: 795 079 223 lub adresem email (adres email): m.gesigora@powiatzaganski.pl

3. Dane osobowe rodzica/opiekuna /wychowanka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z 9 czerwca 2011 r. z późn.zm., ustawie o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. z późn.zm, kodeks postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., z późn.zm. w celu realizacji ustawowych  zadań społecznych w jednostce samorządu terytorialnego.

4. Pana/Pani/ rodzica/opiekuna/wychowanka dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat.

5. Rodzic, opiekun ,wychowanek posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Rodzicom/ opiekunom/wychowankom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa wynikające z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PCPR


Okres wynikający z przedstawionych rachunków , za który rodzina zwraca się z wnioskiem o środki finansowe…………………………………………………………………………
Łączna wysokość poniesionych przez rodzinę zastępczą / rdd środków  finansowych    ……………………………………….….
Łączna liczba osób zamieszkująca w lokalu





………………………………………..
liczba dzieci i osób które osiągnęły pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej
……………………………………..… 
pozostaje osoby tworzące rodzinę zastępczą /rdd




……………………………………..…   
Wnioskuje o przyznanie środków finansowych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….

      


                        …………………………………………………………

          (data)
                                                                                                                              (podpis pracownika)
	WYPEŁNIA DYREKTOR/KIEROWNIK PCPR


Decyzja o przyznaniu świadczeń pieniężnych: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….




              …………………………………………………………………

              (data)






                       (podpis dyrektora/kierownika)
