Zalgcznik

do Uchwaty Nr 52/210/2016
Zarzgdu Powiatu Namystowskiego
z dnia 13.06.2016 r.

Namystow, dnia ...........c.coeeevennnnnn.

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Namystowie

Whiosek o przyznanieswiadczenia na pokrycie kosztéw zvazanych z wysgpieniem
zdarzen losowych lub innych zdarzé majacych wptyw na jakasé sprawowanej opieki

Zwracam/y s z pragba o przyznanie jednorazowego/okresowegaadczenia na
pokrycie kosztéw zwizanych z wysipieniem zdarzé losowych lub innych zdarae
majcych wplyw na jaké sprawowane] opieki, dziecka przebywaggo w rodzinie
zastpczej zawodowej/niezawodowej/spokrewnionej lub medygm domu dziecka:

/imie¢ i nazwisko dziecka oraz data urodzenia/

UZASADNIENIE

* wtasciwe podkreslié

Zafaczniki:



OSWIADCZENIE

Oswiadczamly, ze zapoznatem/zapoznatamg st ,Zasadami przyznawanidwiadczenia
na pokrycie kosztow zwranych z wysipieniem zdarze losowych lub innych zdarae
majcych wptyw na jakéé sprawowanej opieki ” i w petni je akcepiuj

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

Swiadomy/a odpowiedzialrci karnej za sktadania nieprawdziwych danych wyjaiéygch
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Ked@rny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z 430 zm.)
oswiadczam/yze dane zawarte we wnioskazgodne ze stanem faktycznym.

Art. 233 8 1 Kodeksu Karnego:

, Kto, skladajc zeznanie mace shiyé za dowdd w pospowaniu gdowym lub innym pospowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprdmalzataja prawg podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3”

Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowl:

a) wyrazam/y zgo@ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowyebzpPowiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Namystowie jako organizatora nookj pieczy zagpczej do celéw
zwigzanych z realizagj Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczytgaszej, zgodnie
Z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danychbosg/ch (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135
z p&n. zm.);

b) zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolmamzy swoje prawa w zakresie danych
osobowych wynikajce z przywotanej wiej ustawy, w tym prawo wgtlu do swoich danych i ich
poprawiania.

Prawdziwd¢ powyzszych informacji potwierdzam/y wiasroznym podpisem

Namystow, dnia ............ccovevivinannn,
2) ..

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:




/pOdeS/

Specjalista ds. swiadczen pienieznych:

Przyznac SWiadCzenie W KWOCIE: ..........ieiiiiit et e e e e e e ae s
5307 T2 )|

Nie przyznac swiadczenia (uzasadnienie):

Decyzja Dyrektora PCPR:

/podpis/
Czlonkowie Zarzdu Powiatu Przewodnigzego Zarzdu Powiatu
Namystowskiego Namystowskiego
Krzysztof Zotnowski Andrzej Michta

Piotr Lechowicz

Artur Masiowski



