Zalacznik nr 4 druk- wniosek o przyznanie pomocy pieni¢znej na
usamodzielnienie/kontynuowanie nauki/zagospodarowanie

............................................................................ Sochaczew, ....ccccoeeevevvvennnen
/imig i nazwisko/
L1 R
/adres zamieszkania/
PESEL: ...
10V g 1<) U
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sochaczewie/..................

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy:
O pienig¢znej na usamodzielnienie,
O pieni¢znej na kontynuowanie nauki od dnia ......................

O na zagospodarowanie

Uprzejmie prosze¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Jednoczesnie informuje, ze:
1. Jestem pelnoletnia wychowanka/petnoletnim wychowankiem™ :
(odpowiednio zaznaczy¢ i wpisa¢ dane RZ/nazwe, adres placowki etc. )

O rodziny zastgpczej spokrewnionej

O rodziny zastgpczej niezawodowe]

O MOW/MOS/ZP

O inne



3. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej oraz podstawa

umieszczenia w rodzinie zastepczej/PO-W/innej

4. Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe*
O Tak
O Nie
Osoby, z ktérymi prowadze wspdlne gospodarstwo domowe /imie i nazwisko, stopien

POKTEWICHISIWGA/ ....oeeeeveeeeeieeeeeeee e e eettee e e et e e e et e e e e e ataeeeessabeae e e saaaeesesssaaeeenssseeeeasssaeeennsseens

I 33
7. Obecnie ucze si¢ W / uczeszczam Na / NIe UCZE SI™ .....iiiiiiiiiiiiiiiieiiieesite et
klasa/kierunek .................... SEMESIT ....eevuveeennne. , ktorg planuj¢ ukonczy¢ w roku .................

8. Posiadam orzeczenie o znacznym/ umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci*
O Tak

O Nie
9. Do wniosku dotaczam:

O zaswiadczenie potwierdzajace nauke

O nr konta bankowego, na ktére ma by¢ przekazywane $wiadczenie (np. umowa z
bankiem)

O zaswiadczenia o dochodach wszystkich czlonkéw prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe



O ofert¢ cenowg na przedmioty wskazane we wniosku potwierdzong pieczecia sklepu.

/data i wltasnoreczny podpis osoby usamodzielnianej/

Akceptuje wniosek:

/podpis opiekuna osoby usamodzielnianej/
Prosz¢ o przekazywanie §wiadczen pienieznych na konto bankowe w Banku

/data i witasnoreczny podpis/

OSWIADCZENIE
(klauzula informacyjna zgodna z RODO)
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procesu usamodzielnienia - zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 24 maja 2018 r.poz.1000).

Data i podpis osoby wyrazajacej zgode

Informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych podanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg: 96-500 Sochaczew, ul. Marszatka Jézefa Pilsudskiego 65, tel.46 864 18 01, adres
email:pcprsoch@powiatsochaczew.pl
2. Inspektorem Ochrony Danych jest: Paulina Klatt tel. 46 864 18 01, e-mail: pcprsoch @powiatsochaczew.pl
3. Celem zbierania danych jest: proces usamodzielnienia.
4. Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.
5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne do realizacji zadania okre§lonego w pkt. 3. w przypadku niepodania danych nie
bedzie mozliwa realizacja w/w zadania.
6. Dane udostgpnione przez Paniag/Pana nie beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje
upowaznione z mocy przepiséw prawa.
7. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.
8. Administrator danych nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.
9. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 roku w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych. (Dz. U. Nr 14 poz. 67 z pdézn. zm.), liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

Administrator danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie

/data i witasnoreczny podpis/

*Wlasciwe zaznaczy¢






