Szczecinek ………………………………

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wiatraczna 1 78-400 Szczecinek 
WNIOSEK

osoby usamodzielnianej o przyznanie pomocy

na zagospodarowanie
Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy na zagospodarowanie, o której mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej lub ustawie z dnia 12 marca 2004r. 
o pomocy społecznej 
Imię i nazwisko: ….............………………………………………………………………………………….....

	 

	 

	 

		 

	 

	 

	 

	 

	 



	
	

	Data urodzenia
	PESEL

	............................................................
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	............................................................
	............................................................

	Nr telefonu*)
	Adres e-mail*)


*) Informacja nie jest obowiązkowa, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku.

Adres zamieszkania: ….............………………………………………………………………………………....
....................................................................…………………............................................................................... 
Adres do korespondencji (podać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania): ….............…….......…………………….
....................................................................…………………............................................................................... 
Centrum mojego osiedlenia się jest:…………………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastępczej……………………………………………...
Jestem osobą usamodzielnianą i posiadam zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia.
Okres przebywania w pieczy zastępczej na podstawie orzeczenia sądu:

	Placówka opiekuńczo - wychowawcza
	

	Rodzina zastępcza niezawodowa, rodzina zastępcza zawodowa, rodzinny dom dziecka, placówka opiekuńczo-wychowawcz lub regionalna placówka opiekuńczo-terapeutyczną, Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii., Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy itp. 
	

	Inne ......................................................................................
	


Opuszczenie pieczy zastępczej nastąpiło dnia …………………………………………………………….

Udzieloną pomoc zamierzam przeznaczyć na zakup: ……………..……………………………………………
....................................................................…………………............................................................................... 

....................................................................…………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że wyżej wymienione sprzęty, urządzenia itp. znacznie poprawią mój warunki  mieszkaniowe, bytowe i poprawią moje funkcjonowanie w środowisku.  Są one zakupione na moje potrzeby związane z usamodzielnieniem się, spełnią niezbędne potrzeby życiowe .

…………………………………….
       (Data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Oświadczenie o sytuacji wychowanka/ki (sytuacja mieszkaniowa, finansowa, rodzinna itp) 
Mieszkam z: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………Utrzymuję się z:

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

dochody członków mojej rodziny:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
sytuacja mieszkaniowa ( ilość pokoi, z kim mam pokój, ile osób wspólnie zamieszkuje, standard wyposażenia i umeblowania) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki do wniosku:
· Oferty cenowe ze sklepu na wnioskowane rzeczy, sprzęt meble itp.
· Zaświadczenia o dochodach wszystkich osób wspólnie gospodarujących 
· Zobowiązanie do dostarczenia faktur,
· …………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………








…………………………………….
       (Data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Opina opiekuna usamodzielnienia: 

Pozywnie opiniuję wniosek usamodzielnianiej / usamodzielnianego: ………………………………………… w sprawie przyznania pomocy na ……………………………., której przyznanie uważam za zasadne.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie wniosku.








………………………………………………………








(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie realizacji zadań wynikających z ustawy o wspieranie rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 r., oraz ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Szczecinku  ul. Wiatraczna 1 reprezentowane przez Dyrektora Małgorzatę Kubiak - Horniatko; e-mail: pcprszczecinek@wp.pl , tel/fax: 094 71 37 101..







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








(Data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

2) moje dane osobowe będą przewarzane wyłącznie w celu realizacji zadań wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny
 i systemie pieczy zastępczej;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu niezbędnych czynności związanych
z realizacją zadań wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

4) podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania uniemożliwia realizację zadań wynikających z ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepełnosprawności. 

…………………………………………………..

       (Data i podpis osoby składającej oświadczenie)
* podkreślić właściwe.
Oświadczam, że:

- znane mi są przepisy Kodeksu karnego dotyczące odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

- nie jestem i nie byłem/am karany/a prowomocnym wyrokiem sądu, wobec mnie nie jest prowadzone żadne postępowanie karne oraz, że korzystam z pełni praw cywilnych i obywatelskich.

Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.












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








      (Data i podpis osoby składającej oświadczenie)
*Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego –kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

*Art. 233 § 2 Kodeksu Karnego- Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmując zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.

Stosownie do przepisów prawa:   
· o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, mającej wpływ na prawo do świadczeń, osoby usamodzielniane są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał pomoc na usamodzielnienie.
· przyznanie oraz odmowa przyznania pomocy dla osoby usamodzielnianej na usamodzielnienie, następuje w drodze decyzji, którą zmienia się lub uchyla, jeżeli osoba usamodzielniana marnotrawi przyznane świadczenia.
· nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi, łącznie z odsetkami ustawowymi za opóźnienie, przez osobę, która je pobrała.
Wnioskodawca został pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 r. – Kodeks karny, który za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, 
i oświadcza, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

	
	

	....................................................................................
	....................................................................................

	
	

	(miejscowość, data)
	(podpis wnioskodawcy)


UZASADNIENIE WNIOSKU – PRZEDSTAWIENIE ZASADNOŚCI UDZILENIENIA POMOCY.
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………

(Podpis wnioskodawcy)
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