(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Whniosek o przyznanie pomocy na zagospodarowanie

Whnioskuje o przyznanie mi pomocy na zagospodarowanie. Pomoc przeznacze na zakup
przedmiotéw (zgodnie z kosztorysem ztozonym do wniosku):

Jestem wychowankiem:

0 miodziezowego osrodka wychowawczego

o zakladu poprawczego

O schroniska dla nieletnich

O specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego

O specjalnego o$rodka wychowawczego

0 mlodziezowego osrodka socjoterapii, zapewniajgcego catodobowg opieke

0 domu pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie
0 domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

Nazwa osrodka:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE



§ 6. ust. 1. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
2012 r. w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz
zagospodarowanie (Dz. U. z 2012 r., poz. 954) warto$¢ pomocy na zagospodarowanie
ustala sie jako réwnowarto$¢ kwoty nie wyzszej niz 300% podstawy. Wartos¢
pomocy na zagospodarowanie dla osoby usamodzielnianej niepeinosprawne;j
w stopniu umiarkowanym lub znacznym ustala sie jako réwnowartos¢ 300%

podstawy.

Zataczniki:

0 Faktury pro forma na wskazane we wniosku przedmioty

0 OSwiadczenie o numerze rachunku bankowego

0 O$wiadczenie dot. sytuacji zawodowej, mieszkaniowej i rodzinnej

o Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (dotyczy / nie dotyczy)
(niewtasciwe skresli¢)

0 Zaswiadczenie z pracy (dotyczy / nie dotyczy)
(niewtasciwe skresli¢)

O Zaswiadczenie z pracy osoby/osob wspolnie gospodarujacej/gospodarujacych
(dotyczy / nie dotyczy)

(niewtasciwe skresli¢)

W przypadku braku kompletu dokumentéw:

ZODOWIQZUJE SI€ AOSTATCZYC ....cvvvvvvrrcrrcreeeie e e bttt st sssss e s e s st b es sttt

(data i podpis Wnioskodawcy)

Pouczenie
1. Zobowiazuje sie, Ze pomoc na zagospodarowanie bedzie przeznaczona na zaspokojenie
waznej zyciowej potrzeby, w szczego6lnosci na:
1) materiaty niezbedne do przeprowadzenia remontu i wyposazenia mieszkania;
2) niezbedne urzadzenia domowe;
3) pomoce naukowe;
4) sprzet rehabilitacyjny;
5) sprzet, ktéry moze stuzy¢ do podjecia zatrudnienia.
2. Zobowigzuje sie do wykorzystania pomocy na usamodzielnienie na przedmioty
wskazane w niniejszym wniosku oraz zgodnie z zatgczonymi fakturami Pro Forma.

(data i podpis Wnioskodawcy)
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1.

Oswiadczam, iz przed osiagnieciem pelnoletnosci nie opuscitem/lam

samowolnie:

O
O
O
O
O
O
O
O

2.

mtodziezowego osrodka wychowawczego

zaktadu poprawczego

schroniska dla nieletnich

specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego

specjalnego osrodka wychowawczego

mtodziezowego osrodka socjoterapii, zapewniajacego catodobowa opieke

domu pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

Oswiadczam, iz nie zostalem/lam skazany/a prawomocnym wyrokiem

za popetnienie przestepstwa z winy umys$lne;j.

3.

Oswiadczam, iz przeciwko mojej osobie nie zostalo wszczete postepowanie karne

o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego

(data i podpis Wnioskodawcy)

Opinia Opiekuna Procesu Usamodzielnienia

(data i podpis)
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(miejscowo$¢, data)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie w zwigzku z prowadzonym postepowaniem
administracyjnym. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona
dobrowolnie.

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w  Pruszkowie reprezentowane przez Dyrektora. Jednocze$nie oS$wiadczam,
ze zostalem\tam poinformowana o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, Ze podanie tych danych bylo dobrowolne,jednakze ich brak
uniemozliwi udzial w postepowaniu. Zostala mi udostepniona klauzula wynikajaca
z art. 13 ust. 1 i 2 RODO (Klauzula informacyjna dostepna na stronie lub w siedzibie
Administratora).

(podpis osoby usamodzielniajacej sie)
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(miejscowo$¢, data)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie w zwigzku z prowadzonym postepowaniem
administracyjnym. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona
dobrowolnie.

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w  Pruszkowie reprezentowane przez Dyrektora. Jednocze$nie oS$wiadczam,
ze zostalem\tam poinformowana o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, Ze podanie tych danych byto dobrowolne, jednakze ich brak
uniemozliwi udzial w postepowaniu. Zostala mi udostepniona klauzula wynikajaca
z art. 13 ust. 1 i 2 RODO (Klauzula informacyjna dostepna na stronie lub w siedzibie
Administratora).

(podpis opiekuna procesu usamodzielnienia)
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