Inr telefonu/

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
98-100 task

ul. 9-go Maja 33

WNIOSEK

CZESC |

Dane osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢é
Miejsce zamieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu | Nr mieszkania Nr telefonu

Wnosze o przyznanie $wiadczenia - pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki, na
ielnienie, .

CZESC Il

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do otrzymania swiadczenia

Oswiadczam, ze:
1. powyzsze dane sg prawdziwe,

2. jestem usamodzielnianym wychowankiem rodziny zastepCzej ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

3. w rodzinie zastepczej spokrewnionej/ niezawodowej* zostalem/am* umieszczony/a na podstawie
Postanowienia Sgdu REJONOWEGO........coi ittt e e e e e e s e e e e ebeeeees
4. okres pobytu W rodzini€ Zast@PCZe] .......ocoe i

5. kontynuuje nauke w

6. wszczeto/nie wszczeto* wobec mnie postepowania karnego $ciganego z oskarzenia publicznego

7. zostatem/nie zostatem® skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo z winy umysine;.




Osoby otrzymujgce $wiadczenia sg obowigzane niezwitocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat
Swiadczenie pieniezne, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktéra ma
wptyw na prawo do tych swiadczen.

Niepoinformowanie organu prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczeh dla osoby

usamodzielnianej o zmianach, o ktérych mowa powyzej , bedzie skutkowato powstaniem

nienaleznie pobranych $wiadczen i bedzie potrgcane z biezgco wyptacanych $wiadczen

pienieznych.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadoma* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywego oswiadczenia.

(Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. z 1997r. Nr 88 poz.553) — ,Kto
sktadajgc zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”)

Zobowiazuje sie:
- wspotpracowac z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w tasku;
- informowac¢ o kazdej zmianie sytuacji osobistej i dochodowej;

- niezwtocznie poinformowac¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lasku o przerwaniu nauki lub
zmianie szkoty;

- dostarcza¢ na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia potwierdzajgcego kontynuowanie nauki.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

( miejscowos¢, data) ( podpis osoby sktadajgcej wniosek )

Prosze o przekazanie kwoty swiadczenia na wskazane konto bankowe:

( data , podpis osoby przyjmujacej wniosek) ( data i podpis osoby sktadajgcej wniosek )

Opinia opiekuna procesu usamodzielnienia

Podpis opiekuna
* niepotrzebne skresli¢



......................................................... Lask, dnia .........cccoevvvveennn.

OSWIADCZENIE

W oparciu o art. 23 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie
I przechowywanie moich danych osobowych uzyskanych przez Administratora Danych
Osobowych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lasku dotyczacych mojej /osoby
/mojego dziecka/podopiecznego w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia

9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 697)

/podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/






