Zalacznik nr 2

miejscowosé, data

Imig i nazwisko wnioskodawcy
Adres zamieszkania
Tel. kontaktowy

Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Jarostawiu

WNIOSEK
o przyznanie §rodkow finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku
wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $Srodkow finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego
w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego*.

Status rodziny: zawodowa / zawodowa specjalistyczna / zawodowa petnigca funkcje pogotowia
rodzinnego*

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku w w/w lokalu zamieszkuja:
L.p. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa
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*wiasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze wydatki na utrzymanie w/w lokalu mieszkalnego za okres od
dO e WYynosza:

L.p. Przedmiot wydatku Kwota w zl
1 | Czynsz
2 | Optaty z tytutu najmu
3 | Oplaty za energie elektryczng i cieplng
4 | Opat
5 | Woda




6 | Gaz
7 | Odbior nieczystosci statych i ptynnych

8 | Dzwig osobowy

9 | Antena zbiorcza
10 | Abonament telewizyjny i radiowy
11 Ustugi telekomunikacyjne (jeden abonament telefoniczny,
jeden abonament internetowy)
12 | Koszty eksploatacji

Suma

Suma poniesionych kosztow, podzielona przez liczbe
mieszkancow

W/w kwota pomnozona przez liczbe dzieci i 0séb, ktore osiagnely
pelnoletnios¢ przebywajac w pieczy zastepczej, umieszczonych w
rodzinie zast¢pczej wraz z osobami tworzacymi te¢ rodzine
zastepcza

Oswiadczam, ze $rodki wydatkowane na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym
lub domu jednorodzinnego nie pochodzily z pomocy finansowej otrzymywanej na pokrycie kosztow
utrzymania dzieci umieszczonych w naszej rodzinie zastgpczej.

podpis wnioskodawcy

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Zalaczniki:

podpis wnioskodawcy

Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek



Informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
przy ul. Jana Pawla Il 17 w Jarostawiu (37-500), tel.: 16 624 62 85, adres e-mail: sekretariat@pcpr-
jaroslaw.pl

2. Wimieniu Administratora sfere przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor Ochrony Danych.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem siedziby Administratora, jak rowniez
pod numerem telefonu 16 624 62 27 oraz adresem poczty elektronicznej: iod@powiat.jaroslaw.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedq/sq przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie, realizacji swiadczenia dla dziecka przebywajgcego w rodzinie zastepczej
zgodnie z art. 83 ust. 2 i ust. 3a ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.

4. Przetwarzane przez Administratora Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedq przez okres
niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji
okreslonymi przez ustawy (ustawy szczegolne), ustawe z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz Rozporzqdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych, zgodnie z instrukcjq kancelaryjng.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylqcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
na podstawie przepisow prawa.

8. Podawanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowiqzujgcymi przepisami prawa jest
obligatoryjne.

Podpis wnioskodawcy



