Zatgcznik nr 2

do procedur przyznawania rodzinom
zastepczym i prowadzgcym rodzinny
dom dziecka srodkow finansowych
okreslonych w Zatgczniku nr 8 do
Zarzqdzenia

WYSZKOW, ..o,

(forma pieczy zastepczej)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Swietojanska 82 B
07-202 Wyszkow

Whniosek o przyznanie swiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystapieniem
zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jako$¢ sprawowanej opieki

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych/ innych zdarzen majacych wptyw na jako$¢ sprawowane;j
opieki* na dziecko:

(imig, nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)
umieszczone w rodzinie zastepczej/ w rodzinnym domu dziecka*, jednorazowo/ w okresie

Do wniosku dotagczam dokumentacje potwierdzajaca zaistnienie zdarzenia losowego/ innego
zdarzenia majacego wpltyw na jakos$¢ sprawowanej opieki oraz kserokopi¢ rachunkow
potwierdzajacych poniesione koszty.

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skregli¢



Warstwowa informacja dot. przetwarzania danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ogodlnego rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,,RODO”, informuje¢, ze administratorem
Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, zawartych w formularzu powyzej, jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Wyszkowie (07-202), przy ul. Swictojanskiej 82B, ktorego reprezentuje
Dyrektor. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan natozonych na Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Wyszkowie wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢c) RODO
w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz danych osobowych dziecka znajduje si¢ w Zespole ds. rodzinnej pieczy zastgpczej Centrum
Pomocy Rodzinie w Wyszkowie oraz na stronie internetowej pod adresem: http://www.pcpr-wyszkow.pl/.

Ja, ... <t vee eann, NIZE] podpisanaly, oSwiadczam, iz zapoznatam sie z klauzulg mformacyjnq dot.
przetwarzanla danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie W dniu ..
r., i Ze informacje te sq dla mnie zrozumiate.

podp|s

Wypetnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

l. Adnotacja pracownika przyjmujacego wniosek

(data, piecze¢ i podpis pracownika)

. Adnotacja Dyrektora PCPR o przyznaniu §wiadczenia

(data, piecze¢ i podpis Dyrektora PCPR)


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

