Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

Wydzial Pieczy Zastepczej
ul. Piotrkowska 149
90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI

O whniosek zlozony po raz pierwszy”
O wniosek ztozony kolejny raz”

* wlaciwe zaznacz

CZESC 1 (wypelnia wnioskodawca)

1. Dane osoby usamodzielnianej

Imi¢ i nazwisko

PESEL Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu

Obywatelstwo Data urodzenia

Miejsce zamieszkania (faktycznego pobytu): Telefon kontaktowy

AT 1o 37 T
L0 STz I 1 1) PO U (nr lokalu)...............
KO POCZIOWY ..ottt e

Adres e-mail:

2. Ostatnie miejsce pobytu osoby usamodzielnianej przed jej usamodzielnieniem

Imig¢ i nazwisko rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/nazwa placowki*

Adres rodziny zastgpczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/ placéwki*

* ilekro¢ w niniejszym wniosku jest mowa o placowce nalezy przez to rozumiel 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 srodkow publicznych



3. Miejsce zamieszkania osoby usamodzielnianej przed umieszczeniem jej po_raz pierwszy
W pieczy zastepczej

Miejscowo$é: O Lédz (adres):

Forma kontynuowania nauki przez osob¢ usamodzielniana:

0 szkola

O uczelnia

O kurs (zgodny z Indywidualnym Program Usamodzielnienia)
O przygotowanie zawodowe u pracodawcy

O zaklad ksztalcenia nauczycieli

Wymagane zalaczniki:

e Zaswiadczenie ze szkoly / zakladu ksztalcenia nauczycieli / uczelni / organizatora kursu /
pracodawcy potwierdzajace kontynuowanie nauki.

Rachunek bankowy do realizacji pomocy na kontynuowanie nauki:

(nazwa banku)

(numer konta)

0O Jestem wlascicielem powyzszego konta bankowego.

0 Wiascicielem wskazanego rachunku bankowego jest Pan/Pani:

(imig, nazwisko i adres wiasciciela konta)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(podpis i pieczeé osoby weryfikujqcej dane)




5. Oswiadczenia osoby usamodzielnianej:

4.1.0é¢wiadczam, ze zostalem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za popelnione przestgpstwo z winy
umyslnej lub przestepstwo skarbowe.

(Wtasciwa odpowiedz zaznaczy¢ X)
UTAK /NIEU*

* w przypadku skazania prawomocnym wyrokiem nalezy zatqgczyé ten wyrok

4.2. Oswiadczam, ze kontynuuje nauke w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktora zapewnia nicodplatng nauke
i nieodptatne petne utrzymanie (wyzywienie, internat, odziez)

UTAK /NIEU

4.3. Os$wiadczam, ze przebywam na urlopie od zajg¢ szkolnych (dotyczy oséb ksztalcacych sie w zakladzie
ksztalcenia nauczycieli lub uczelni)

UTAK /NIELI*

* w przypadku przebywania na urlopie dolgczy¢ zaswiadczenie potwierdzajgce ten fakt

4.4. Oswiadczam, ze zmienitem(am) szkote/ zaktad ksztatcenia nauczycieli/ uczelnie/ kurs/ przygotowanie do zawodu.

UTAK /NIEL*

* wiasciwe zaznaczy¢;, w przypadku zmiany dolgczyé zaswiadczenie z poprzedniej szkoly z datq skreslenia z listy

uczniow/stuchaczy/studentow

4.5. Oswiadczam, ze powtarzam klase/ rok/ semestr w tej samej szkole, w ktorej uczytem si¢ dotychczas

UTAK /NIEL*

* w przypadku zmiany szkoly badz powtarzania klasy/roku/semestru podac przyczyne tego stanu rzeczy:




POUCZENIE:

l. Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j:

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

2. Pomoc na kontynuowanie nauki przystuguje osobie usamodzielnianej jezeli kontynuuje nauke:
»* w szkole
* w zaktadzie ksztatcenia nauczycieli
»* w uczelni
»* na kursach, jezeli ich ukonczenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielnienia
* u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.

3. Pomoc na kontynuowanie nauki przystuguje nie dtuzej niz do ukonczenia przez osobe usamodzielniang 25 roku zycia.

4. Osoby usamodzielniane sg obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktory przyznal pomoc, o kazdej zmianie
ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora ma wptyw na prawo do tych §wiadczen.

5. W przypadku gdy uprawnienie do pomocy na kontynuowanie nauki nie obejmuje pelnego miesigca kalendarzowego,
pomoc przyznaje si¢ w wysokosci proporcjonalnej do liczby dni w danym miesigcu kalendarzowym, w ktorym przystuguje
pomoc.

6. Nienaleznie pobrane $wiadczenia pieni¢zne podlegaja zwrotowi lacznie z ustawowymi odsetkami przez osobg,
ktora je pobrata.

7. Zanienaleznie pobrane §wiadczenie pieni¢zne uwaza si¢ $wiadczenia:
% wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia pieni¢znego
w catosci lub w czgscei,
% przyznane lub wyptacone w przypadku §wiadomego wprowadzenia w btad przez osobg¢ pobierajaca te $wiadczenia,
% wyplacone bez podstawy prawnej lub z razagcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie pienigzne albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajaca to S$wiadczenie
i odméwiono prawa do tego $wiadczenia.

8. Naleznoéci z tytutu nienaleznie pobranych §wiadczen pienigznych podlegaja egzekucji w trybie przepisow o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

9. W przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywa w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placowce opiekunczo-
wychowawczej albo regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej na zasadach okre§lonych w art. 37 ust. 4-6, pomoc,
o ktorej mowa w art. 140 ust. 1, ulega zawieszeniu do dnia opuszczenia odpowiednio rodziny zastgpczej, rodzinnego domu
dziecka, placowki opiekunczo-wychowawczej albo regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej. Zawieszenie pomaocy,
o ktorej mowa w art. 140 ust. 1, nastepuje z urzedu, w drodze decyzji.

Il. RODO:

Administratorem Paristwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi, 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 Panstwo obowigzek podac¢ wszelkie informacje
potrzebne do rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji majgtkowej, rodzinnej czy zdrowotnej.

Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowg udzielenia pomocy.

Okres przetwarzania

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

Inspektor Ochrony Danych

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w todzi danych osobowych mozna sie kontaktowaé z



Inspektorem Danych Osobowych za pomoca poczty elektronicznej pod adresem: ochronadanych@mops.lodz.pl

Kategorie odbiorcéow

Na podstawie umdw powierzenia danych oraz odrebnych przepiséw bedziemy przekazywac Panstwa dane nastepujgcym
kategoriom odbiorcéw: agencje ustugowo-opiekuncze, placowki oswiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje pozarzgdowe, 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 mingt czas w jakim przepisy prawa zobowigzujg Osrodek do ich przetwarzania. Ponadto majg Panistwo prawo do
whiesienia 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 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.

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 kontynuowanie nauki,
e Jestem Swiadomy/a/ odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:ochronadaneych@mops.lodz.pl

