Zalacznik nr 10

, dnia

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(PESEL)

(seria i nr dowodu osobistego, wydany przez)

(nr telefonu)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Stargardzie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE
Prosze o przyznanie mi pomocy na usamodzielnienie, o ktérej mowa w art. 149 ustawy z dnia 9
czerwca 20211 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
Prosze o  przekazywanie przyznanej pomocy na  usamodzielnienie na  konto

|52 0150 A<

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Miejsce mojego zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej to:

22Wdnil ceeveeniiiii UKONCZYRAIM/BIM. .o

Obecnie nie kontynuuje nauki*/jestem UCZNIEM™. ... ...c.viiiiiii e e e ee e e e aeaaenas
3. Uzyskana pomoc na usamodzielnienie zamierzam przeznaczy¢ zgodnie z ustaleniami Indywidualnego
Programu Usamodzielnienia oraz dokumentu — uzgodnienia dotyczace przeznaczenia pomocy na
usamodzielnienie.
3. Nie bylam/tem skazana/ny / bytam/lem skazana/ny* prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe.

Wypetnié¢ w przypadku skazania

Wyrok Saduw .....ooovviiiiiiiiiininn zdnia .....ooooviiiiiiiinn Sygn. akt......oooveiiiiiiiiiiininn,

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

1. Uzgodnienia dotyczace przeznaczenia pomocy na zagospodarowanie.



OSWIADCZENIA

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

Zapoznalam/em sie z procedurami przyznawania dla 0séb usamodzielnianych pomocy na kontynuowanie nauki,
usamodzielnienie oraz zagospodarowanie i je akceptuje, a w szczegd6lnosci zobowiazuje sie do wykorzystania
przyznanego S$wiadczenia zgodnie z przeznaczeniem, pod rygorem zwrotu Srodkéw, jak za Swiadczenia
nienaleznie pobrane oraz zostalem/am poinformowany/a, ze:

1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie,
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard,;

2) Administrator wyznaczy} Inspektora ochrony danych — Joanne Marczewska, z ktérym mozna kontaktowac sie
e-mailowo: ido.stargard@gmail.com;

3) Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zlozonego wniosku i obowigzkéow
wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub z
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych);

4) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktérej dane dotycza, jest zobowigzana do ich
podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowa¢ bedzie konsekwencjami okreslonymi w ustawie
wskazanej w pkt 3;

5) Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z przepisow okreslonych w pkt 3 oraz z obowiazku
ich archiwizowania;

6) Osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych
ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

7) Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) Dane osobowe, ktore sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie nie beda
podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9) Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego moge bra¢ czynny udzial w kazdym stadium
postepowania administracyjnego, a przed wydaniem decyzji wypowiedzie¢ sie co do zebranych dowoddéw i
materialow oraz zgloszonych zadan.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

(miejscowos¢, data) (podpis przyjmujacego oswiadczenia)

Adnotacja podmiotu realizujacego pomoc na usamodzielnienie

Osoba usamodzielniana posiada / nie posiada zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia, wraz z
elementami, o ktérych mowa w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, nie ukonczyla 26 roku/ ukonczyla 26 rok Zycia*, nie otrzymuje/ otrzymuje pomoc na
kontynuowanie nauki*.

Zebrana w toku postepowania dokumentacja uprawnia wnioskodawce do otrzymania pomocy na
zagospodarowanie:

jednorazowo w wysokoSCi ..........ooevuiiininnne zt
W ratach W NastePUJACY SPOSOD ... ..uii i et

Stargard, dNA.......ooevveenenennens e

podpis i pieczatka pracownika ds usamodzielnien
*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 12

, dnia

UZGODNIENIA
DOTYCZACE PRZEZNACZENIA POMOCY NA USAMODZIELNIENIE
dokonane pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy rodzinie w Stargardzie

a osobg usamodzielniang i jej opiekunem

Uzgadnia sie, ze przyznane $rodki na usamodzielnienie moga zosta¢ przeznaczone zaspokojenie waznej
zyciowej potrzeby: polepszenie warunk6w mieszkaniowych/ stworzenie warunkéw do dzialalno$ci zarobkowej, w
tym podniesienie kwalifikacji zawodowych/ pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka osoby usamodzielnianej/

TN o w ramach czego planowany jest zakup lub sfinansowanie

TR oL Z<] 5 ToT | T o 2t
legitymujaca/y sie  dowodem  0SODIStYML........c.eveiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiie e, , zobowiazuje sie
przeznaczy¢ na zakupienie wyzej wymienionych sktadnikow kwote przyznang decyzjq Dyrektora Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie rozliczy¢ imiennymi rachunkami z wydatkowania Srodkow w okresie 3
miesiecy od dnia ich otrzymania
POUCZENIE
1. Imienne rachunki (faktury) nalezy przedlozy¢ w terminie 1 miesigca w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie od dnia otrzymania decyzji.
2. Laczna warto$¢ zakupionych przedmiotéw nie moze by¢ nizsza od kwoty ustalonej w decyzji, a w przypadku
jej przekroczenia réznice pokrywa osoba usamodzielniana.
3. W przypadku wykorzystania przyznanej pomocy w sposéb niezgodny z deklarowanym podlega on zwrotowi,

jako $wiadczenie nienaleznie pobrane.

(podpis opiekuna usamodzielnienia) (czytelny podpis osoby usamodzielnianej)

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika PCPR)



