(miejscowos$é, data)

(nazwa i adres podmiotu wlasciwego do odstapienia
od odptatnosci za pobyt dziecka w pieczy zastepczej)

Whniosek 0 odstapienie od ustalenia oplaty
za pobyt dziecka w pieczy zastepczej

Wnosze o odstgpienie od ustalenia optaty za pobyt dziecka ...................oooiiiii
(imi¢ i nazwisko dziecka)
................................................ PIrZEDYWAJACEZO W ..oevivinieeiiieiee e eeee e
(rodzaj pieczy zastgpczej)
. Informacje niezbedne do zloZenia wniosku

Pouczona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
»8 1. Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”, oSwiadczam:

1. Dane osobowe rodzicéw biologicznych:

1 | Imi¢

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia

4 | Seria i nr dokumentu
potwierdzajacego
tozsamo$¢, data wydania,
organ wydajacy

5 | Nr PESEL

6 | Stan cywilny

7 | Obywatelstwo

8 | Miejsce zamieszkania — adres: staly /tymczasowy /pobytu !
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Zameldowanie:
1) na pobyt staty
2) na pobyt czasowy

3) brak zameldowania

2. Informacja o cztonkach rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp. | Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Miejsce pracy lub nauki Stan cywilny
Data urodzenia w stosunku do rodzicow | (nazwa zaktadu pracy,
biologicznych szkota, klasa, przedszkole,
grupa)
1
2
3
4
5
6
7




3. Informacje o sytuacji wnioskodawcy:

Sytuacja rodzinna

(osoba samotnie gospodarujaca /
osoba wspolnie gospodarujaca;
osoba w wieku do 25 rz. uczaca si¢

i pozostajaca na utrzymaniu innych
0s6b)

Sytuacja majatkowa — zrodto
1 wysokos$¢ uzyskiwanych
dochodow (za dochéd uwaza sie
sumg miesiecznych przychodow

z miesigca poprzedzajacego ztozenie
whiosku lub w przypadku utraty
dochodu z miesigca, w ktorym
whniosek zostat ztozony, bez
wzgledu na tytut i zrodto ich
uzyskania, pomniejszong o: 1)
miesi¢czne obcigzenie podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych;
2) sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne okres§lone w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ubezpieczenia
spoteczne okreslone w odrebnych
przepisach, 3) kwotg alimentow
$wiadczonych na rzecz innych oséb.

Wydatki - czynsz, gaz, energia
elektryczna, optata za pobyt w
jednostkach pomocy spotecznej,
optata za pobyt w podmiotach
leczniczych, optata za szkote, burse
lub internat, optata za ztobek lub
przedszkole, optata za pobyt dziecka
W pieczy zastepczej; wydatki na leki
lub leczenie; alimenty dobrowolne.

Sytuacja mieszkaniowa
(m.in. bezdomno$¢)

Sytuacja zdrowotna
(m.in. dtugotrwata lub cigzka
choroba, niepetnosprawnosc¢)

Sytuacja zawodowa (m.in.
orzeczona niezdolnos¢ do pracy,
bezrobocie)




Inne

6. | (m.in. pobyt w zaktadzie
karnym/areszcie §ledczym;
znaczne straty materialne powstate
w wyniku klgski zywiotowej lub
innych zdarzen losowych)

4. Zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wyszkowie 0 zmianie sytuacji majatkowej, rodzinnej, zdrowotnej
majacej wplyw na podjecie decyzji w sprawie odstapienia od odplatnosci za
pobyt dziecka w pieczy zastepczej.

5. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowany o tresci art. 10 § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego: ,, Organy administracji publicznej obowigzane sq
zapewni¢ stronom czynny udzial w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem
decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sie co do zebranych dowodow i materiatow oraz
zgloszonych zgdan ™.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

Warstwowa informacja dot. przetwarzania danych osobowych:

Na podstawie art. 13 rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
,RODO”, informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie z siedzibg w Wyszkowie (07-202), przy ul. Swietojariskiej 82B, ktdrego reprezentuje Dyrektor. Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku o odstgpienie od ustalenia optaty za pobyt dziecka
w pieczy zastepczej. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 194 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dot.
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje sie w Sekcji Swiadczer Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wyszkowie oraz na stronie internetowej pod adresem: http://www.pcpr-wyszkow.pl/.



http://www.pcpr-wyszkow.pl/

JO e , nizej podpisana/y, oswiadczam, iz zapoznatam sie z klauzulg
informacyjng dot. przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wyszkowie w dniu ...................... r., i ze informacje te sq dla mnie zrozumiate.

Podpis

II. Braki formalne w dniu skladania wniosku

W zwigzku ze ztozonym w dniu .........ccceeeveennee. wnioskiem o odstgpienie oplaty za pobyt
dziecka w pieczy zastgpczej, po wstepnej weryfikacji wniosku stwierdzam uchybienia
formalne i wzywam Panig/Pana W terminie 7 dni do uzupetnienia wniosku o nizej
wymienione dokumenty:

Brakujgce dokumenty dostarcze do:

W przypadku niedostarczenia brakujacych dokumentow w terminie, zostanie wydana
decyzja ustalajaca oplate za pobyt dziecka w pieczy zastepczej.

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek data i podpis osoby
sktadajacej wniosek

Wypetnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

I. Adnotacja osoby przyjmujacej wniosek (ocena zasadnos$ci wniosku) i stwierdzajacej
wlasnorecznos$¢ podpisu wnioskodawcy.

1 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej)

2 | Dochéd na osobg w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe osoby samotnie gospodarujacej/ kryterium dochodowe na
osobe w rodzinie (wynikajace z art. 8 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej)

4 | 400 % kryterium dochodowego (o ktérym mowa w wierszu 3)




(data i podpis dyrektora PCPR)



