Olawa, dnia..........c..coovveunnnnnen.

(adres e-mail)

Starosta Otawski

za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Otawie
ul. 3 Maja 1

55-200 Otawa

WNIOSEK

o udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki

w roku szkolnym/akademiCKIm. .........ccooiiiiiiiiiiiiececee e
Jestem usamodzielniang/ym wychowanka/iem:
[ ] TOAZINY ZASEEPCZE]. .. .veeueieuiiieiteeiie e ittt ettt n e nne et e r e e e e s ne e e e reennne e

[ ] placowki opieKunCzo - WYChOWAWCZE] W ....covuviiiiiiiieiie ettt et ens

[ ] mlodziezowego 0srodka WyChOWAWCZEZO W ... ..veieieiiieiiieeieeeeee e

(rok nauki/ studiow, kierunek, nazwa, adres szkoty)



Planowany termin ukonczenia Ww. SZKOTY/UCZEINI...........cceevieiieiiriieiicieciee e

[ ] Posiadam zatwierdzony przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy w Olawie
indywidualny program usamodzielnienia.

(do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne potwierdzenie zgodnosci IPU ze sktadanym wnioskiem Iub modyfikacje
indywidualnego programu usamodzielnienia, potwierdzonego przez koordynatora/pracownika Zespohu).

Dodatkowe informacje:

Wnosz¢ o wyplate przyznanej pomocy finansowej w formie*:
[ ] bezgotowkowej- przelewem na rachunek bankowy:

—  NAZWA DANKU ..o
—  nr rachunku bankoOWeEZO .. .....cccuiiiiiiiiiie e

( imig i nazwisko, adres wlasciciela/ wlascicieli rachunku, podpis )

Do wniosku dolaczam:

[ ] zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki w roku szkolnym / akademickim ..........cccccccveevneeennnenn.

(wymieni¢ rodzaj dokumentow)

Zobowigzanie:

w oparciu o art. 144 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2018 r.,

poz. 998)

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Olawie, o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora ma

wplyw na prawo do tych Swiadczen.

(data i podpis osoby sktadajacej §wiadczenie)



Oswiadczenie

Ja, NMIZEJ POAPISANY/A..eeneiiiieiiiieeiie ettt e et e e et e e et e e etaeessaeessseaesssaeessseeessseeesssbeeensreeans
ZAMIESZKATY/A....oeeeeiiee e
legitymujacy/ a si¢ dowodem OSODISTYIMN NI ......eeviiiiieiieiiieiie ettt
WYOBNYIM PIZEZ......eeeeeeeieete ettt bbb bbb bt h et e e et bbbt bt b e e bt et e b et et b et ene e

w zwigzku z art. 152 ust. 6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 998) oswiadczam, ze przeciwko mnie nie wszczeto
postgpowania karnego o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego.

Zobowiazuj¢ si¢ poinformowac o kazdej zmianie sytuacji zwigzanej z niniejszym oswiadczeniem.

(data i podpis osoby sktadajgcej §wiadczenie)

Opinia opiekuna usamodzielnienia:

Pozytywnie opiniuj¢ wniosek usamodzielNIanego. .........ceeeuieriieriieniieeiieiieese e
W sprawie przyznania pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki, ktérej przyznanie uwazam za

zasadne. Prosze o pozytywne rozpatrzenie wniosku.

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Klauzula informacyjna dla osoby, ktérej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),
informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie z siedziba

w Otawie, przy ul. 3 Maja 1.

2. Inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Bala-Antczak. W razie jakichkolwiek watpliwos$ci zwigzanych

z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, kontakt z Inspektorem jest mozliwy pod adresem:
biuro@abi-kancelaria.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalenia prawa do przyznania pomocy na kontynuowanie nauki,
na podstawie art. 6 ust 1 lit. b, c RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 629/2016.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy PCPR w Otawie odpowiedzialni za przydzielone zadanie
a takze mogg by¢ upowaznione podmioty na podstawie przepisoOw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez PCPR w Otawie w okresie wskazanym w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem udzielenia pomocy dla 0sob
usamodzielnianych. W razie niepodania danych osobowych, sprawa pozostanie bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informuje, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania dotyczgacych Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw nalezy zlozy¢ inspektorowi ochrony danych,
ktérego dane kontaktowe wskazane sa w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, skladajac sprzeciw, nalezy
wskaza¢é jego przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczego6lna sytuacja.



OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM

Data podpis czytelny

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy Kodeksu karnego dotyczace odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

*Art. 233§ 1 Kodeksu Karnego- Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
* Art. 233§ 2 Kodeksu Karnego- Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych

uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania lub odebral od niego przyrzeczenie.

Whioski pracownika:

1. ‘ Wysokos$¢ pomocy na usamodzielnienie:

2. Wysoko$¢ pomocy na zagospodarowanie:

3. Wysoko$¢ pomocy pienigznej na kontynuowanie
nauki:

( podpis i piecze¢ Dyrektora Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie )



