

					
											         Data wpływu wniosku 
										                   ( wypełnia organ przyjmujący)							
.........................................................
	(Imię i nazwisko)
........................................................					             		  ……………………………………………………….…
                           (adres)								  (miejscowość i data złożenia wniosku)
.........................................................
(numer telefonu)								
							Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
							ul. Armii Polskiej 8
							56-200 Góra

Wniosek w sprawie przyznania dodatku wychowawczego 
w ramach programu „ Rodzina 500 +”.
	Proszę o przyznanie dodatku wychowawczego zgodnie z art. 80 ust. 1a ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (j.t. Dz. U. z 2019 r. poz. 1111).
 Pełnię funkcję:
	rodziny spokrewnionej
	 rodziny niezawodowej
	rodziny zawodowej
	rodziny zawodowej pełniącej funkcję pogotowia rodzinnego
	prowadzącego rodzinny dom dziecka
              pomocowa
dla małoletniego/małoletniej:
	Imię
	


	Nazwisko
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	PESEL
	


	Data ukończenia 18 roku życia 

	

	Data faktycznego umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej
	



Dziecko umieszczone zgodnie z postanowieniem  Sądu ...........................................................................
...................................................................................................................................................................
		Proszę o wypłatę dodatku wychowawczego na wskazane poniżej konto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



...............................................						.....................................................
Podpis osoby przyjmującej wniosek					Data i podpis wnioskodawcy


Załączniki:
1. Postanowienie Sądu.
2. Akt urodzenia małoletniego. 

O Ś W I A D C Z E N I E
Ja, niżej podpisany(a) ......................................................................................................................................................
zam. ................................................................................................................................................................................
seria i numer dowodu osobistego ........................................ nr PESEL ..............................................................................
„ Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia ’’.
O ś w i a d c z a m, że:
1.  Wszystkie dane zawarte we wniosku o dodatek wychowawczy  są zgodne z prawdą. 
2. Zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Górze o każdej zmianie sytuacji osobistej dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej, a w szczególności o fakcie opuszczenia pieczy zastępczej.



........................................................................................					.................................................................
Data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie						Data i podpis składającego oświadczenie


[bookmark: _GoBack]
Do wniosku w sprawie przyznania dodatku wychowawczego 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
( RODO), informujemy że:
•	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Górze, ul. Armii Polskiej 8, 56-200 Góra.
•	W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): iodo@amt24.biz, tel. +48 76 300 01 40
•	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku oraz 
w celach kontaktowych związanych z w/w wnioskiem.
•	Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, ustawa z dnia 9  czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U .z 2018r. poz. 998t.j.) a także  Art. 6 pkt 1 lit a RODO – Osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – zgoda dotyczy numeru telefonu lub adresu e-mail.
•	Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.
•	Dane przetwarzane będą przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
•	Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania.
•	Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu lub adresu e-mail w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
•	Ma Pani/pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.
•	Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku.
•	Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku.

