Whnioskodawca Nowy Targ, dnia.........ccecveevereeennennn.

Starosta Powiatu Nowotarskiego

Whiosek o udzielenie pomocy pienieznej na usamodzielnienie

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie.

1. Uzyskang pomoc przeznaczg na:

2. Jestem wychowankiem:

a) rodzinnej pieczy zastgpcze;j:

rodzina zast¢pcza spokrewniona / niezawodowa / zawodowa/ rodzinny dom dziecka*

*niewlasciwe skresli¢

3. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia faktur na zakupione rzeczy do PCPR w Nowym Targu.
4. Do wniosku dotgczam szczegotowy kosztorys rzeczy, na ktore zamierzam przeznaczy¢ pomoc

oraz o$§wiadczenie o niekaralnosci (formularze stanowia zataczniki do niniejszego wniosku).



5. Proszg¢ o przekazanie w/w pomocy finansowej na rachunek bankowy o numerze:

prowadzony przez bank.....

Opinia opiekuna usamodzielnienia:

(data i wlasnorgczny podpis opiekuna usamodzielnienia)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Dane Administratora
Danych Osobowych [dalej
ADO]

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Targu z siedzibg w Nowym Targu przy ul. Jana Kazimierza 20,
reprezentowane przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym
Targu. Kontakt mailowy: pcpr@nowotarski.pl, telefoniczny tel. 18/266 42 07 lub
listowny na adres Administratora.

Dane
Inspektora
Danych [dalej IOD]

kontaktowe
Ochrony

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢
skontaktowa¢ za pomoca poczty elektronicznej: iod@nowotarski.org.pl

osobowych

Cel przetwarzania danych

Dane osobowe (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, imiona rodzicow, PESEL, seria
inumer dowodu osobistego, telefon kontaktowy, obywatelstwo, data i miejsce
urodzenia, stan cywilny, ple¢, wyksztatcenie, kwalifikacje, zawdd, informacje o pracy
i dochodach, informacje o stanie zdrowia, sytuacji prawnej, rodzinnej, majatkowe;j,
mieszkaniowej, numer konta bankowego) beda przetwarzane w celu realizacji zadan w
zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej.

Podstawa
przetwarzania

prawna

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: z art. 6 ust. I lit. c,
e Rozporzadzenia RODO tj. wypelienie obowigzkéw prawnych ciazacych na
Administratorze oraz przetwarzanie jest niezbednego do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej Administratorowi;

W przypadku przetwarzania danych osobowych szczegoélnej kategorii np. dotyczacych
zdrowia podstawg przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. b i h Rozporzadzenia RODO czyli
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazkéw 1 wykonywania
szczegblnych praw przez Administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej, oraz na podstawie :

*Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j,
*Ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej,

*Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich,
*Ustawy z dnia 1 1 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci,
*Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy,

*Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

*Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego,

a takze przepisow wykonawczych.




Informacja o dobrowolnosci
podania danych osobowych.

Podanie danych dla realizacji obowiazkow prawnych jest obligatoryjne, a obowiazek
podania danych wynika z przepiséw prawa. W przypadku przetwarzania danych na
podstawie zgody — podanie danych jest dobrowolne. Brak ich podania skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji zadan.

Odbiorcy danych.
Udostepnianie danych.
Powierzanie przetwarzania
danych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane upowaznionym z mocy prawa
podmiotom, w tym organom wladzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym
zadania publiczne w zakresie i celach wynikajacych z przepisow prawa, dostawcom
systemow IT, z ktorymi wspotpracuje Administrator, w celu utrzymania ciagglosci oraz
poprawnosci dziatania systemow, podmiotom prowadzacym dzialalno$¢ pocztowa lub
kurierska, w celu dostarczenia korespondencji, podmiotom z ktérymi wspotpracuje
Administrator na podstawie stosownych umow powierzenia przetwarzania danych.

Okres
danych.

przechowywania

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
dla jakiego zostaly zebrane, zgodnie z terminami okre§lonymi w obowigzujacych
w przepisach prawa, w szczegolnosci Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach a takze Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

Prawa osoby ktorej dane
dotycza.

W zwigzku z przetwarzaniem udostepnionych przez Panig/Pana danych osobowych,
w sytuacjach przewidzianych w Rozporzadzeniu RODO przystuguje Pani/Panu prawo
do: dostepu do swoich danych (art. 15 Rozporzadzenia RODO), sprostowania (art. 16
Rozporzadzenia RODO), usuniecia (wytacznie w przypadkach okreslonych w art. 17
Rozporzadzenia RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 Rozporzadzenia RODO).
Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, z ktorych mozna z nich skorzystac,
wynikaja z przepisow RODO. Z praw tych moze Pan/Pani skorzysta¢ sktadajac
wniosek u Administratora.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez w/w Administratora Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dodatkowe informacje

Panstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu. oraz nie be¢da one przekazywane do panstwa trzeciego oraz
organizacji mi¢dzynarodowych.




Zatacznik nr 1 do wniosku

Whnioskodawca Nowy Targ, dnia .........c..cc........
Teliiiiiee
KOSZTORYS
PRZEZNACZENIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE
L.P. NAZWA TOWARU CENA

RAZEM:

W sktad pomocy na usamodzielnienie moga wchodzi¢:

materiaty niezb¢dne do przeprowadzenia remontu i wyposazenia mieszkania
niezbedne urzadzenia domowe

pomoce naukowe,

podniesienie kwalifikacji zawodowych, pokrycie wydatkow zwigzanych z nauka,
sprzet rehabilitacyjny

sprzet, ktory shuzy do podjgcia zatrudnienia.

podpis wychowanka



Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A . oettiiiieiieiie ettt ettt e st e et e s taeebeesaeeesbeessseenseessbaenseessnesnseensnaans
(imi¢ 1 nazwisko)
ZamieSzZKaly/a e et e e et e e a e e aa e e baeenaaaeean
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a si¢ dOWOdem 0SODISEYIN .. ..ccicuiiieiiieeiiieeiee ettt e e e e aee e e e aaeeeenas
WYAANYIM PIZEZ ottt e ettt et e et e et e e bt e s ateeabeessaeenbeessaeenbeesseeenseensaeenseeseesnseesnas

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego

kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

o$wiadczam

- iz nie bylem/bytam karany/karana za przestepstwo lub przestgpstwo skarbowe,
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

- posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych 1 korzystam z petni praw publicznych.

(miejscowosc, data) (wlasnoreczny podpis)



