WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH

 NA UTRZYMANIE LOKALU MIESZKALNEGO

Dane dotyczące wnioskodawcy:

Imię: ………………………………………………………………………………...................

Nazwisko:………………………………………………...........................................................

Adres zamieszkania:………………………...............................................................................

Seria i numer dowodu osobistego: ……………........................................................................

Status rodziny: (rodzina zawodowa, niezawodowa, rodzinny dom dziecka)


…………………………………………………………………………………………………

Osoby zamieszkujące w lokalu:


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Proszę o przyznanie środków finansowanych na utrzymanie lokalu mieszkalnego, w którym zamieszkuję wraz z dziećmi umieszczonymi w mojej rodzinie zastępczej/ rodzinnym domu dziecka * na podstawie przedstawionych przeze mnie faktur, rachunków oraz dowodów wpłat potwierdzających wysokość wydatków  poniesionych na  utrzymanie lokalu mieszkalnego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku.
                                                                               …………………………………………..

                                                                                           (Data i podpis wnioskodawcy)

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie, 
ul. Miła 26, 77-100 Bytów;
2. Z Inspektorem ochrony danych można kontaktować się e-mailowo: pod adresem - iod@pcprbytow.pl 

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji złożonego wniosku i obowiązków wynikających 
z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkować będzie konsekwencjami określonymi w ustawach wskazanych w pkt 3;

6. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres wynikający z przepisów określonych w pkt 3 oraz z obowiązku ich archiwizowania;

7. Osoby, których dane osobowe są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do danych osobowych dotyczących ich osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
a także prawo do przenoszenia danych;

8. Osoby, których dane osobowe są przetwarzane mają prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

9. Dane osobowe, które są przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie i  nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 









..………………………………….                          ……………………………………………
(miejscowość data)                                                                                        (podpis osoby ubiegającej się o świadczenie)

Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastępczej (dotyczy rodzin zastępczych zawodowych                      i niezawodowych  - art. 83 ust. 3a w/w ustawy) 

W opinii organizatora rodzinnej pieczy zastępczej istnieje/nie istnieje* potrzeba przyznania środki finansowe na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego w wysokości odpowiadającej kosztom ponoszonym przez rodzinę zastępczą niezawodową albo zawodową.

Wniosek wraz z załączoną dokumentacją uprawnia wnioskodawcę do otrzymania: 
· środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego:
za miesiąc …………………………………………………………w kwocie……………………………

Bytów, dnia………………..                                              
..………………………………….                                                         

            (podpis i pieczątka pracownika)

Decyzja podmiotu realizującego świadczenie z tytułu pieczy zastępczej:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Bytów, dnia………………..                                              
..…………..…………………………….                                                         





                                         podpis
* niepotrzebne skreślić
