(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowo$¢, data)

Whniosek o przyznanie pomocy na usamodzielnienie

Whnioskuje o przyznanie mi pomocy na usamodzielnienie.
Pomoc przeznacze na zakup przedmiotéw (zgodnie z planem zatagczonym do wniosku):

Jestem wychowankiem:

O TOdZINNE] PIECZY ZASTEPCZE] ..ouvorerrierieeeieseeiesits ettt s st s st st bt s
(imie i nazwisko sprawujacych piecze zastepcza)

0 rodzina zastepcza spokrewniona / niezawodowa / zawodowa"

o rodzinny dom dziecka

O instytucjonalnej PIECZY ZASTEPCZE] ....ovvvevereimreiee i sreeseeerserses e s sessssss s sessssss s e s s
(nazwa placowki)

Data opuszczenia rodziny zastepcze]/PlaCcOWKI ..ottt

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy Zast€PCZe] ........vuveeereerecnsiniieeesensensinns

(nazwa szkoty/uczelni/miejsce szkolenia)

o ksztalce sie u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego

(nazwa pracodawcy)
Planowany termin ukorniczenia szkoty/studiow/kursu/ksztatcenia u pracodawcy ............... r.

0 Pobieram / nie pobieram pomoc na kontynuowanie nauki od dnia ........cccccceceurennen. r.
(niewtasciwe skresli¢)

“Niepotrzebne skresli¢
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0 Ukonczytem/tam szkote/studia/kurs/ksztatcenie u pracodawcy w dniu ................... r.
Zalaczniki:

Art. 149 ust. 3. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2022 poz. 447 z pdin. zm.) w przypadku gdy osoba usamodzielniana otrzymuje pomoc
na kontynuowanie nauki, pomoc na usamodzielnienie jest wyptacana po zakoriczeniu pobierania pomocy
na kontynuowanie nauki. W uzasadnionych przypadkach pomoc na usamodzielnienie moze zosta¢ wyptacona
w trakcie wyptacania pomocy na kontynuowanie nauki.

o Faktury pro forma na wskazane we wniosku przedmioty
0 OSwiadczenie o numerze rachunku bankowego
0 O$wiadczenie dot. sytuacji zawodowej, mieszkaniowej i rodzinnej
0 Zaswiadczenie z pracy (dotyczy / nie dotyczy)
(niewtasciwe skreslic)
0 Zaswiadczenie z pracy meza/zony (dotyczy / nie dotyczy)
(niewtasciwe skresli¢)

W przypadku braku kompletu dokumentéw:

Z0DOWIGZUJE S1€ AOSTATCZYC ....o.vrereree ettt ittt s et s ettt st st

(data i podpis Wnioskodawcy)

Opinia Opiekuna Procesu Usamodzielnienia

(data i podpis)
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Pouczenie

Zobowiazuje sie, ze pomoc na usamodzielnienie 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.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Art. 152. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022
poz. 447 z pdédin. zm.) Przyznania pomocy na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie
lub na zagospodarowanie mozna odmowic¢ w przypadku, gdy:
1) istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie z celem, na jaki
zostanie przyznana;
2) osoba usamodzielniana przed osiggnieciem petnoletnosci opuscita samowolnie piecze zastepcza;
3) osoba usamodzielniana porzucita nauke umozliwiajgcy jej przygotowanie zawodowe i nie podejmuje
zatrudnienia;
4) stosunek pracy z osobg usamodzielniang zostat rozwigzany bez wypowiedzenia z winy pracownika;
5) osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla sie od podjecia proponowanego
jej zatrudnienia;
6) osoba usamodzielniana zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe.

1. Zobowigzuje sie do wykorzystania pomocy na usamodzielnienie na przedmioty
wskazane w niniejszym wniosku oraz zgodnie z zatgczonymi fakturami pro forma.
2. Oswiadczam, iz przed osiggnieciem peinoletnosci opuscitem / nie opuscitem/fam
samowolnie:
O rodziny zastepczej spokrewnionej
O rodziny zastepczej niezawodowej
O rodziny zastepczej zawodowej
0 rodzinnego domu dziecka
O instytucjonalnej pieczy zastepczej

*

3. Oswiadczam, iz porzucilem / nie porzucitem/lam* nauki umozliwiajacej
mi przygotowanie zawodowe.

4. OsSwiadczam, iz zostal / nie zostal” ze mna rozwigzany stosunek pracy
bez wypowiedzenia z winy pracownika.

5. Os$wiadczam, iz zostalem / nie zostalem/lam® skazany/a prawomocnym
wyrokiem za popetnienie przestepstwa z winy umys$lne;j.

6. Oswiadczam, iz przeciwko mojej osobie zostalo / nie zostalo® wszczete
postepowanie karne o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego.

7. Os$wiadczam, iz nie mieszkam/mieszkam® na terenie Powiatu Pruszkowskiego.

(data i podpis Wnioskodawcy)

* . 7 . Lt y4
niewtasciwe skresli¢
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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 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 opiekuna procesu usamodzielnienia)
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