(miejscowosc¢ i data )
Whnioskodawca(-y)

(imie, nazwisko i adres, telefon kontaktowy)
Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim

Wniosek o przyznanie jednorazowego swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z
wystapieniem zdarzen losowych* / innych zdarzen* majacych wplyw, na jako$¢ sprawowanej
opieki nad dzieckiem w rodzinie zastepczej / rodzinnym domu dziecka

Jako rodzina zastepcza................c.eene. (podaé typ rodziny) / prowadzacy rodzinny dom dziecka
zwracam(-my) sie z wnioskiem o przyznanie Swiadczenia na pokrycie wydatkdw zwigzanych z
wystgpieniem zdarzen losowych* / innych zdarzen* majgcych wplyw, na jako$¢ sprawowanej opieki

nad dzieckiem [  dZIECMI oo w
WYSOKOSCi...ocvcvvcvnnnnnnene. zt
(STOWNI@:. .. e e e e e s zlote)

opieki:

(opisa¢ sytuacje i umotywowaé koniecznos¢ zakupu/ustugi)

W zwigzku z powyzszym prosze o przyznanie swiadczenia na:
Lp. Rzecz / Ustuga Koszt w zt.

gl wiN|=~

Suma:

W zalaczeniu przedktadam paragony / faktury obrazujgce poniesiony wydatek®.
Zobowigzuje si¢ do ztozenia paragonéw / faktur obrazujacych poniesiony wydatek’.

Data i podpis wnioskodawcy(-6w)
* - zakresli¢ wlasciwe

Przyjmuje(my) do wiadomosé¢, iz zlozenie wniosku skutkuje, wszczeciem postepowania w sprawie
przyznania wnioskowanego $wiadczenia i 0 jego wszczeciu nie bede/bedziemy informowana(i)
odrebnym zawiadomieniem.

I:I Tak/ I:I Nie )* - zakreslic wtasciwe

Data i podpis wnioskodawcy(-6w)




Pouczono mnie/nas, ze:

1) w siedzibie PCPR w Nowym Dworze Mazowieckim adres: ul. Chemikéw 6, 05-100 Nowy Dwoér
Mazowiecki w poniedziatek w godzinach od poniedziatku do pigtku w godzinach 8-16, jako
strona/strony moge/mozemy zapoznac¢ sie z materialtem dowodowym zebranym w aktach sprawy
oraz zgtaszaé¢ zadania iwnioski dowodowe co do dalszego postepowania. Wyjasnienia
moge/mozemy ztozy¢ osobiscie, na piSmie lub przez petnomocnika. Z powyzszych praw powinno
sie skorzysta¢ w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania niniejszego. Po uptywie wskazanego
wyzej terminu, jezeli nie wniose/wniesiemy uwag i zgdan, jak réwniez nie ztoze/ztozymy wnioskéw
dowodowych, organ wyda decyzje administracyjng.

2) zgodnie z art. 41 kpa w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg
obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu. W razie
zaniedbania w/w obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

I:I Tak/ I:I Nie )* - zakresli¢c wtasciwe

Data i podpis wnioskodawcy(-6w)

Pouczono mnie/nas, ze:

1) zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej osoby otrzymujgce
Swiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku, zwane dalej
,Swiadczeniami pienieznymi” sg obowigzane niezwtocznie poinformowaé organ, ktory przyznat
Swiadczenie pieniezne, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej ich oraz
dziecka, ktéra ma wptyw na prawo do tych swiadczen.

2) zgodnie z art. 92 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej swiadczenia:

a) wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty
Swiadczenia pienieznego w catosci lub w czesci;

b) przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w btgd przez osobe
pobierajgca te Swiadczenia;

c) wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono
niewaznos¢ decyzji przyznajgcej Swiadczenie pieniezne albo w wyniku wznowienia
postepowania uchylono decyzje przyznajgcg to swiadczenie i odmowiono prawa do tego
Swiadczenia.

- uwazane sg za nienaleznie pobrane Swiadczenia pieniezne.

3) zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej nienaleznie
pobrane $wiadczenia pieniezne podlegajg zwrotowi fgcznie z ustawowymi odsetkami przez osobe,
ktora je pobrata.

I:I Tak/ I:I Nie )* - zakreslic wtasciwe

Data i podpis wnioskodawcy(-6w)

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,RODO”,
poinformowano mnie/nas, ze:

1) administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Chemikéw 6, zwane dalej Administratorem
oraz, ze Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich/ naszych danych osobowych,

2) inspektorem danych osobowych u Administratora jest Magdalena Sedek , e-mail:
m.sedek@pcprndm.pl,

3) moje/ nasze dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w tym w celu przeprowadzenia postepowan
administracyjnych, wydawania rozstrzygnie¢ i ich realizacji. Dane osobowe bedg udostepniane
osobom lub podmiotom, ktére wykazg podstawe prawng dostepu do tych danych,



4) podstawg przetwarzania moich/ naszych danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO oraz ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

5) podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, w tym w celu przeprowadzenia postepowan administracyjnych,
wydawania rozstrzygnie€ i ich realizacji, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest
wykonanie w/w czynnosci,

6) posiadam/my prawo do:

e dostepu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,

e sprostowania moich/ naszych danych osobowych,

e zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania
nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego),

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam/my, ze
przetwarzanie danych osobowych mnie/nas dotyczgcych narusza przepisy RODO,

7) nie przystuguje mi/nam:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania moich/ naszych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO,

8) moje/ nasze dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu,

9) moje/ nasze dane osobowe bedg przechowywane przez okres przez okres pobytu dziecka w
rodzinie zastepczej i przez 10 lat od momentu archiwizacji dokumentéw.

I:I Tak/ I:I Nie) * - zakresli¢ wtasciwe

Data i podpis wnioskodawcy(-6w)



