







  Myślibórz, dnia ..………………..

……………………………………..................... …………                                                                                                         
             (imię i nazwisko rodziny zastępczej)                                                                                                    

………………………………………………………………                                                               

                                    (adres)                                                                                                           

………………………………………………………………                                                                                         

……………………………………………………………….                                                             



                               (numer telefonu)                                                                         

POWIATOWE CENTRUM   

   POMOCY  RODZINIE 
       W MYŚLIBORZU                

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA LUB OSOBY PRZEBYWAJĄCEJ W RODZINIE ZASTĘPCZEJ ORAZ RODZINNYM DOMU DZIECKA


Pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, co zgodnie 
z art. 233 Kodeksu Karnego podlega karze do 3 lat pozbawienia wolności oraz na podstawie art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej wnioskuję o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka/osoby przebywającej w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka

 …………………………………...................................................................................................

Ur. …………………………………… od dnia ………………………………………………. 

Uzasadnienie

Zgodnie z postanowieniem Sądu Rodzinnego w ……………………………………………….

z dnia ……………………………, sygn. akt ………………………………..  sprawuję opiekę

 nad w/w jako rodzina zastępcza/rodzinny dom dziecka. 


1. Dziecko zostało umieszczone w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka na podstawie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich

                                                       1) TAK                                           2) NIE

2. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności do dnia …………………………………………..                                                   

        1) TAK                                           2) NIE

3.  Stopień pokrewieństwa w stosunku do przyjętego dziecka (zaznacz właściwe):

1) siostra/brat                           4) inne (jakie?)………………………………..

2) ciocia/wujek                        5) rodzina niespokrewniona

3) babcia/dziadek 

 6) rodzinny dom dziecka


Proszę o wypłatę świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka/osoby przebywającego w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka w formie przelewu na konto w banku: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

                                                                (nazwa banku i numer konta)

Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie o dochodzie dziecka.
2. Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.
                                                                                                        ………………………………………………………………

                                                                                                                                                                 (data, czytelny podpis)

Pouczenie

Na podstawie art. 41 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej:

1. Rodzinę zastępczą lub rodzinny dom dziecka tworzą małżonkowie lub osoba niepozostająca w związku małżeńskim, 
u których umieszczono dziecko w celu sprawowania nad nim pieczy zastępczej.

Na podstawie art. 80 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej:

1. Rodzinie zastępczej oraz prowadzącemu rodzinny dom dziecka, na każde umieszczone dziecko, przysługuje świadczenie na pokrycie kosztów jego utrzymania, nie niższe niż kwota:

      1) 785,00 zł. miesięcznie – w przypadku dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej spokrewnionej

      2) 1.189,00 zł. miesięcznie – w przypadku dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej zawodowej, rodzinie zastępczej niezawodowej lub rodzinnym domu dziecka.

3. Za dochód dziecka uważa się otrzymywane alimenty, rentę rodzinną oraz uposażenie rodzinne.

4. Zmiany wysokości dochodu dziecka w okresie pobierania świadczenia, o którym mowa w ust. 1, nie wpływają na wysokość tego świadczenia, jeżeli łącznie nie przekroczyły 10 % dochodu dziecka, uwzględnionego przy ustalaniu jego wysokości.

5. Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej:

a) Rodzinie zastępczej oraz prowadzącemu rodzinny dom dziecka na dziecko legitymujące się orzeczeniem 
o niepełnosprawności lub orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności przysługuje dodatek nie niższy niż kwota 239 zł. miesięcznie na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania tego dziecka.

b) Rodzinie zastępczej zawodowej na dziecko umieszczone na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r. 
o postępowaniu w sprawach nieletnich przysługuje dodatek nie niższy niż kwota 239 zł. miesięcznie na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania tego dziecka.

OŚWIADCZENIE

Złożone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa)
Ja niżej podpisany(a)

................................................................................................

 imię, nazwisko i data urodzenia lub PESEL

.................................................................................................

imię, nazwisko i data urodzenia lub PESEL małżonka

Zamieszkały(a)


kod pocztowy.....................   

miejscowość..................................................................

ulica.................................................   
 nr domu..................  
 nr mieszkania........................

Seria i numer dowodu osobistego.................................................  

Świadomy (a) obowiązków wynikających z art. 89 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 09 czerwca 2011 r. (t.j. Dz. U. 2022 poz. 447 ze zm. ) oraz pouczony (a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233  § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138)- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*,

oświadczam, że znane mi są następujące dane dotyczące przyjętego dziecka:

....................................................................................................................................................................

1. Przyczyny umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka: 

	· sieroctwo




· półsieroctwo

· uzależnienie rodziców od alkoholu

· inne uzależnienia rodziców

· przemoc w rodzinie

· bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych

· niepełnosprawność co najmniej jednego 
z rodziców
	· długotrwała lub ciężka choroba co najmniej jednego z rodziców

· ubóstwo

· bezrobocie

· nieodpowiednie warunki mieszkaniowe

· pobyt za granicą co najmniej jednego 
z rodziców (praca zarobkowa)

· pozostawienie dziecka po urodzeniu

· inne, ........................................................


2. Dane rodziców biologicznych (nazwiska, imiona, adresy, daty urodzenia, PESEL i inne): ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

3. Miejsce pobytu dziecka (adres) przed umieszczeniem w rodzinnej pieczy zastępczej:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Oświadczenie o otrzymywanych alimentach od rodziców biologicznych na dziecko:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Ponadto oświadczam, iż zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. 2022 poz. 447 ze zm.) zobowiązuję się niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne, o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do otrzymywanych świadczeń.

Istotne jest, aby przekazywać informacje dotyczące przede wszystkim:

· wypłaty lub wstrzymania wypłaty renty rodzinnej oraz alimentów, 

· waloryzacji renty,

· uzyskania orzeczenia o niepełnosprawności przyjmowanego dziecka,

· terminu opuszczenia lub w przypadku pełnoletniego wychowanka odłączenia się od rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka.

Zgodnie z art. 92 ww. ustawy, nienależnie pobrane świadczenia podlegają zwrotowi łącznie 
z ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała. 

Miejscowość.......................................

Data....................................................

..........................................................                  


.................................................

  podpis osoby przyjmującej oświadczenie



                podpis osoby składającej oświadczenie

*Art.233 §1- Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§2- Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmując zeznanie działając w zakresie swych  uprawnień uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie

Myślibórz, dnia …………………..
……………………………………………………...................

(imię i nazwisko rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka )                                                                                                                                                
                                                         


      Powiatowe Centrum 








      Pomocy Rodzinie








      w Myśliborzu

OŚWIADCZENIE

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, co zgodnie 
z art. 233 kk podlega karze do 3 lat pozbawienia wolności oświadczam, że dochodem dziecka………………………………………………………………jest:   

                          (imię i nazwisko dziecka/osoby przebywającej)

1) renta rodzinna

2) alimenty

3) uposażenie rodzinne

w łącznej wysokości……………………zł  (netto) miesięcznie.





















………………………………………………...……..

          






                                                (czytelny podpis)     
Myślibórz, dnia …………………..

…………………………………………………….......................

 (imię i nazwisko rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka )                                                                                                                                                

                                                         


      Powiatowe Centrum 








      Pomocy Rodzinie








      w Myśliborzu

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w  Myśliborzu ul. Północna 15
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myśliborzu zadań powiatu i Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej zawartych w  ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o:

1. adresie PCPR, jako administratora danych osobowych;

2. przysługujących mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia - tj. o uprawnieniach wynikających z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy 
o ochronie danych osobowych.



                                               













…………………………………………………………





                                


 (czytelny podpis)

