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

(adres wnioskodawcy)
(kod pocztowy, miejscowos¢)

(numer telefonu)

PESEL Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie
ul. Drzymaty 30
05-800 Pruszkow
Whniosek

o odstapienie od ustalenia optaty za pobyt
dziecka w pieczy zastepczej

O instytucjonalnej O rodzinne;j

Whnioskuje o odstapienie od ustalenia optaty za pobyt mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej)

w pieczy zastepczej

1. Sytuacja zawodowa

O jestem zarejestrowang osobg bezrobotng (dotqczyé zaswiadczenie z Urzedu Pracy)
O z prawem do zasitku W WYSOKOSCI ..o

O bez prawa do zasitku

O pracuje zawodowo w

izarabiam ...,

jestem nieaktywny zawodowo
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korzystam z pomocy spotecznej, co stanowi moje podstawowe Zrédto

utrzymania (dotaczyé kserokopie decyzji badz zaswiadczenie OPS)
O nie osiggam wtasnego dochodu i pozostaje we wspdélnym gospodarstwie

z 0soba posiadajaca wiasne Zrodto dochodu



2. Sytuacja rodzinna

[0 STAN CYWIITLY oottt et st et s s s st s s

O liczba dzieci pozostajacych w domu rodZinnym: ...

imie i Nazwisko dZieCKa/AZIECH: ..ot
O samotnie wychowuje dziecko/dzieci
O prowadze samodzielne gospodarstwo domowe

O prowadze wspolne gospodarstwo domowe z:

(imie i nazwisko, pokrewienstwo, wiek dziecka)

Dochod osoby wspdlnie gospodarujacej
WYSOKOSE AOCNOAU ..o s s s s s s s s s
VA6 6 b (o3 (101 10X 10 R

(dotaczyé potwierdzenia wysokosci dochodu 0séb wspdlnie gospodarujacych
oraz swiadczen na dzieci)

3. Sytuacja zdrowotna

O jestem osobg zdrowg

O przewlekle ChOTUJ€ ... (dolaczyé zaswiadczenie lekarskie)
O posiadam orzeczenie 0 niepelnosprawnosci — StOPIen ........ccocvreieeeevessseecesesns e

(dotaczyé kserokopie orzeczenia)

4. Alimenty

O ptace alimenty na ww. dziecko W WySOKOSCI ... miesiecznie
O dobrowolnie
0O zasadzone wyrokiem sadu

(dotaczyé potwierdzenia wptat alimentow)
O nie ptace alimentOw, PONIEWAZ ......c..cooiiieiireeeises ettt s s s

5. Inne informacje

O przebywam w domu pomocy spotecznej lub innej placéwce pomocy
spotecznej, jeSli tak t0 JAKIE] ..ottt s s

O przebywam w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym, jesli tak to jakim:

O jestem osobg ubezwtasnowolniong

O poniostam/poniostem straty materialne w wyniku kleski zywiotowej
lub innych zdarzen 10SOWYCh ...t

O inna uzasadniona OKROLICZINOSC ... e e eeeeee et eveesseeeee e s eeeeessea s seseeereeea s



6. Informacje dotyczace drugiego rodzica

IMIE § NAZWISKO .ottt sttt sttt s s s s s s
AATES ZAIMICSZRATIIA ..ot ee et eee e s ee e eea e ee et eee s eesseeeee s s eeseeeseneseeseeeeeanans
INT EELEEOTIUL ..ot eee et et ee et eee s eeeeeeeea e e et eeeees s eeeeeeees e eeeeseese s eeeerenen s eessene

7. Zalaczniki

W przvpadku braku kompletu dokumentow:

ZobOWIgZUje Si€ AOSTATCZYC ..ottt st s st s sas st snsns s

(data i podpis Wnioskodawcy)

Pouczony o odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz.U. z 2024 poz. 17) za zeznawanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, Ze przekazane informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie w zwigzku z postepowaniem administracyjnym
w sprawie odstgpienia od ustalenia optaty za pobyt dziecka w pieczy zastepczej. Zgoda
na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie.

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie
reprezentowane przez Dyrektora. Jednocze$nie oSwiadczam, ze zostatem\tam poinformowana
o przystugujacym mi prawie dostepu do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania
zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rdéwniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne, jednakze ich brak uniemozliwi wudzial w postepowaniu. Zostata
mi udostepniona klauzula wynikajaca z art. 13 ust. 1 i 2 RODO (Klauzula informacyjna dostepna
na stronie lub w siedzibie Administratora).

(data i podpis Wnioskodawcy)



