ZALACZNIK NR 3

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Wydzial Pieczy Instytucjonalnej i Swiadczen
ul. Piotrkowska 149

90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE

CZESC I (wypelnia wnioskodawca)

1. Dane osoby usamodzielnianej

Imie i nazwisko

PESEL Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu

Obywatelstwo Data urodzenia

Miejsce zamieszkania: Telefon/adres e-mail

2. Ostatnie miejsce pobytu osoby usamodzielnianej przed jej usamodzielnieniem

Imi¢ 1 nazwisko rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/nazwa placowki*

Adres rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/ placowki*

* ilekro¢ w niniejszym wniosku jest mowa o placowce nalezy przez to rozumiec placéwki opiekuriczo-
wychowawcze, regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne lub placowki, o ktorych mowa w art. 18c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych



WNOSZE O PRZYZNANIE POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE

3. Informacje o czlonkach rodziny osoby usamodzielnianej*

Lp. | Imig i nazwisko Data urodzenia PESEL Pleé¢ Stopien Miejsce pracy Zrédia dochodu
pokrewienstwa lub nauki Rodzaj i wysoko§¢**

*w tabeli umiesci¢ tylko wnioskodawce oraz matzonka i dzieci pozostajgce na jego utrzymaniu
** wpisac wysokos¢ dochodu, za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku i dolgczy¢ dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i wysokos¢ dochodu poszczegolnych cztonkow
rodziny



4, Oswiadczenia osoby usamodzielnianej:

Oswiadczam, ze zostatem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za popetnienie przestepstwa z winy umyslne;j
lub przestepstwo skarbowe.

TAK / NIE*

*wiasciwe zakresli¢;, w przypadku skazania prawomocnym wyrokiem nalezy zalqczy¢ ten wyrok

5. Stan zdrowia osoby usamodzielnianej
Orzeczenie o  umiarkowanym  lub  znacznym  stopniu posiada/nie posiada”
niepelnosprawnosci

Czasokres Orzeczenia o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelosprawnosci datuje si¢ do dnia .....................

“wiasciwe zaznaczyé, a w przypadku posiadania orzeczenia nalezy je dotgczyé

6. Sposob platnosci przyznanej pomocy na zagospodarowanie:

Konto osobiste:

(nazwa banku)

(numer konta)

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sig)




OSWIADCZENIE

Stosownie do art. 75 § 2 i art. 83 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego, w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem administracyjnym w sprawie przyznania pomocy na
zagospodarowanie bedgc strong tego postepowania oswiadczam, ze pomoc na zagospodarowanie

przeznaczy¢ chce na :

(podpis pracownika) (podpis sktadajgcego o$wiadczenie)



POUCZENIE

Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

1.

Osobie opuszczajacej, po osiagnigciu pelnoletnosci, rodzing zastgpcza, rodzinny dom dziecka, placowke opiekunczo-
wychowawczg lub regionalng placowke opiekunczo-terapeutyczng, w przypadku, gdy umieszczenie w pieczy zastgpczej
nastapilo na podstawie orzeczenia sadu przyznaje si¢ pomoc na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie
oraz zagospodarowanie.

Osoby usamodzielniane s3 obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktory przyznal pomoc, o kazdej zmianie
ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora ma wptyw na prawo do tych $wiadczen.

Nienaleznie pobrane $wiadczenia pienigzne podlegaja zwrotowi tacznie z ustawowymi odsetkami przez osobe,
ktora je pobrata.

Za nienaleznie pobrane §wiadczenie pieni¢zne uwaza si¢ $wiadczenia:
* wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia pieni¢zneg0
W catosci lub w czescei,
%* przyznane lub wyplacone w przypadku §wiadomego wprowadzenia w btad przez osobg¢ pobierajaca te §wiadczenia,
% wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie pienigzne albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajaca to S$wiadczenie
i odmowiono prawa do tego $wiadczenia.

Naleznosci z tytutu nienaleznie pobranych $wiadczen pienigznych podlegaja egzekucji w trybie przepisOw o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqgcej sie)



WYMAGANE ZALACZNIKI:

1.  Zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia (tylko w przypadku skladania wniosku
po raz pierwszy),

2.  Dokument potwierdzajacy numer konta bankowego.

Oswiadczam, ze:
e wszystkie zawarte we wniosku informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
e zapoznalam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do pomocy na zagospodarowanie

Jestem Swiadomy/a/ odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqgcej sie)

(data , podpis i piecze¢ osoby przyjmujgcej wniosek)



Administratorem Panistwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todszi, z siedzibg przy ulicy Kilinskiego
102/102a.Wszelkie dane otrzymane od Paristwa postuzg do ustalenia prawa do korzystania oraz otrzymania pomocy i tylko w
takim celu bedg wykorzystywane. Jednak zgtaszajgc sie do Osrodka majg Paristwo obowigzek podaé wszelkie informacje
potrzebne do rzetelnego ustalenia Panistwa sytuacji majatkowej, rodzinnej czy zdrowotnej.

Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa udzielenia pomocy.

Okres przetwarzania

Zebrane dane bedziemy przetwarzac tak dtugo jak bedziecie Panstwo korzysta¢ z pomocy Osrodka. Czas ten jednak bedzie
wydtuzony w zwigzku z przepisami o archiwizowaniu dokumentéw. Najczesciej jest to okres pigciu lat.

Inspektor Ochrony Danych

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w todzi danych osobowych mozna sie kontaktowaé z
Inspektorem Danych Osobowych za pomocg poczty elektronicznej pod adresem:

ochronadanych@mops.lodz.pl

Kategorie odbiorcow

Na podstawie uméw powierzenia danych oraz odrebnych przepiséw bedziemy przekazywac Panstwa dane nastepujgcym
kategoriom odbiorcéw: agencje ustugowo-opiekuncze, placowki oswiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje pozarzadowe, z
ktérymi Osrodek podpisat umowy na realizacje zadan publicznych.

Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych majg Panstwo prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania oraz
usuniecia, jesli minat czas w jakim przepisy prawa zobowigzujg O$rodek do ich przetwarzania.

Ponadto maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podstawa prawna

e Ustawa z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy spotecznej

e  Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu
Srodowiskowego

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

e Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie)


mailto:ochronadaneych@mops.lodz.pl




CZESC 11 (wypelnia podmiot realizujacy $wiadczenie)

Forma  pieczy  zastepczej/placowki*,  ktora  opuscita  osoba
usamodzielniana

Data opuszczenia /skres§lenia pieczy zastepczej/placowki* przez osobe
usamodzielniang

Data ukonczenia 26 roku zycia

Czasokres  orzeczenia  umiarkowanego  lub znacznego  stopnia | od dnia . ...ooooonoo e
niepetnosprawnosci .
dodnia ....oovueeeiii
Dochdd na osobg w rodzinie osoby usamodzielnianej | 2
Rodzaj swiadczenia Wysoko$¢ przyznanego Swiadczenia

pomoc na zagospodarowanie | 7k
Dyspozycije:
Przyzna¢ pomoc na zagospodarowanie W mi€SigCu ...........ovueeueenuenneeneennnnn. w wysoko$ci jw. .........

Podstawa prawna:

Art.140 ust.1 pkt.1 lit. ,,c”, art.141 ust.1 pkt ...... ,art.142 ust.1, ..., 3,4, artl43 ust.1,3 , art. 150 ust.1.........
ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( tekst jednolity Dz.U. z

2015r. poz.332 z pdZzniejszymi zmianami).

(data , podpis i piecze¢ osoby rozpatrujqcej wniosek)

(data, podpis i pieczec osoby podejmujqcej decyzje)



