OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH
ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA NA POKRYCIE
NIEZBEDNYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO
DZIECKA

PONIZSZA TABELKE WYPEENIA PRACOWNIK OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH

OPS-DS.5170. 20......

(data wptywu wniosku)

Czesc 1

DANE PIERWSZEJ OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK O SWIADCZENIE, ZWANEJ DALEJ
+WNIOSKODAWCA”

Imig¢ i nazwisko
ANNA KOWALSKA

" |PESEL
88110311111

Miejsce zamieszkania

JINFIdNZN
AZATVN

- Miejscowosé Kod pocztowy Nr telefonu (nieobowiazkowo)
=g GLIWICE 44-100 500 111 111
B =
2 Y Ulica Nr domu Nr mieszkania
oY 100

GLIWICKA

DANE DRUGIEJ? OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK O SWIADCZENIE, ZWANEJ DALEJ
» WNIOSKODAWCA”

Imi¢ i nazwisko
JAN KOWALSKI

" |PESEL
86102999999

JINFIdNZN
AZATVN

Miejsce zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Nr telefonu (ieobowiazkowo)
GLIWICE 44-100

- | Ulica Nr domu Nr mieszkania

GLIWICKA 100

JINTAdNZN
AZATVN

" Dane drugiego wnioskodawcy nalezy podaé wylacznie w przypadku, jezeli zgodnie z postanowieniem Sadu ustanowiono rodzine zastepcza obejmujaca wiecej,
niz 1 osobg

Informacja OPS: Wskazanie przez Panstwa konkretnej opcji pozwoli na kierowanie korespondencji zgodnie z Panstwa dyspozycjq

Zaznacz, czy podany powyzej adres ma stuzy¢ jako:
1. Adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja z OPS w Gliwicach:

wylacznie w danej sprawie O

na potrzeby wszystkich spraw £



2. Adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja z wszystkich jednostek UM w Gliwicach X

Swiadczenia zostang przekazane na ponizszy numer konta zgodnie z przedmiotowym wnioskiem, tj.:

512 1(1(1]1 1(1(1]1 1

1‘11 1‘111 11121 111011

w banku BANK POLSKI (nazwa banku)

Czesé 1

WNIOSKOWANIE DOTYCZACE PRZYZNANIA JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA NA POKRYCIE
NIEZBEDNYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO DZIECKA

Wnosze o przyznanie jednorazowego s$wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwiazanych
z potrzebami przyjmowanego dziecka:

Lp. Imi¢ i nazwisko dziecka PESEL Data i miejsce urodzenia
1 ur. 10.02.2013 r.
EWELINA NOWAK 13321099661 W Zabrzu
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Os$wiadczam, ze w ramach przyznanego §wiadczenia zakupie: ODZIEZ, OBUWIE, KOMPLET POSCIELI,
EOZKO, BIURKO, KRZESEO DO BIURKA, KSIAZKI I ZESZYTY

Czesé I

POUCZENIA ORAZ OSWIADCZENIA

Zostatam/em poinformowanaly, ze ewentualna wyptata §wiadczen zgodnie z art. 110 KPA nastapi po odebraniu decyzji przyznajacej w/w $wiadczenia.
Wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Zobowiazuje si¢ do rozliczenia jednorazowego §wiadczenia otrzymanego na pokrycie niezbednych kosztéw zwiazanych z potrzebami
przyjmowanego dziecka. Rozlicze przyznane $rodki finansowe w terminie do 2 miesiecy od dnia ich otrzymania, dostarczajac do Dzialu
Swiadczen Osrodka Pomocy Spolecznej w Gliwicach oryginaly rachunkow/faktur lub ich potwierdzone kopie.

W przypadku nierozliczenia przyznanego $wiadczenia w wyznaczonym terminie badz stwierdzenia wykorzystania §wiadczenia niezgodnie z ustaleniami, rodzing
zastepcza lub prowadzacego rodzinny dom dziecka zobowiagzuje si¢ do zwrotu $wiadczenia w catosci lub w czgsei stanowiacej réznice pomigdzy zakupami
uzgodnionymi a faktycznie dokonanymi.



Zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej osoby otrzymujace $wiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do
wypoczynku, sa obowiazane niezwlocznie poinformowac organ, ktory przyznat S$wiadczenie, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej ich oraz
dziecka, ktora ma wptyw na prawo do tych §wiadczen.

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gliwice nr PM-511/15 z dnia 9 marca 2015 r. ze zm. w sprawie okreslenia zasad i wysokosci §wiadczen przyznawanych
rodzinom zastgpczym oraz osobom prowadzacym rodzinny dom dziecka jednorazowe $§wiadczenie na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych

z potrzebami przyjmowanego dziecka moze zosta¢ przeznaczone w szczegolnosci na nabycie tozka/tozeczka, materaca do tozka/tézeczka, kotdry, poduszki, poscieli,
biurka, lampki, krzesta do biurka, krzesetka do karmienia, butelek, przyborow toaletowych dla niemowlgcia, lezaczka niemowlgcego/nosidetka, fotelika
samochodowego, szafa, meblo$cianki, potki, regalu z potkami, komody, wozka glebokiego, wozka spacerowego, koca, bielizny osobistej, recznikow, odziezy,
obuwia, zabawek edukacyjnych (stymulujacych rozwéj), dywanikow/wyktadziny podtogowej/paneli, karniszy, firanek, materiatéw niezbednych do przeprowadzenia
drobnego remontu (np. farb, tapet, podstawowych materiatow wykoficzeniowych), ksiazek, zeszytow, przyborow do nauki, sprzgtu AGD (np. blendera, miksera,
pralki automatycznej, kuchenki gazowo-elektrycznej).

W dniu ztozenia/uzupelnienia wniosku zapoznatam/em si¢ z aktami sprawy ze zgromadzonym przez organ materiatem dowodowym.

Czes¢ IV

KOSZTORYS

DANE PIERWSZEGO DZIECKA: EWELINA NOWAK (imie i nazwisko)

L.p. Nazwa wydatku Tlosé Cena jednostkowa
1 ODZIEZ 1 500
2 OBUWIE 1 300
3 KOMPLET POSCIELI 1 50
4 LOZKO 1 400
5 BIURKO 1 300
6 KRZESEO DO BIURKA 1 150
7 KSIAZKI, ZESZYTY 1 100
8
9
10
EACZNA KWOTA: Ll
DANE DRUGIEGO DZIECKA: .......oiiiiiiieieie oo (imig i nazwisko)
L.p. Nazwa wydatku Tos¢ Cena jednostkowa
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LACZNA KWOTA:

DANE TRZECIEGO DZIECK A et e ettt e e aaeeees (imi¢ i nazwisko)

L.p. Nazwa wydatku

Tlos¢

Cena jednostkowa

1

10




LACZNA KWOTA:

DANE CZWARTEGO DZIECKA: oottt ettt (imi¢ i
nazwisko)

L.p. Nazwa wydatku Ios¢ Cena jednostkowa
1

2

10

LACZNA KWOTA:

Informacja OPS: W przypadku, jezeli wnioskowanie dotyczy wigkszej ilosci dzieci, niz 4 nalezy wypelni¢ zalgcznik nr 1

INFORMACJA SZCZEQOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GLIWICACH

Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy rgcznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej dziatalnosci Oérodka na podstawie ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;j,

Dane osobowe wykorzystujemy rowniez w celu:

-sprawniejszej komunikacji z klientami O$rodka — w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych
jest dobrowolne. Wowczas zawsze maja Panstwo prawo nie poda¢ danych bez zadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak
zgoda na ich wykorzystanie,

-realizacji innych obowiazkéw i uprawnien wynikajacych z przepisow prawa w zwiagzku z wykonywaniem zadan publicznych w tym zapewnienia
dostepu do informacji o stanie zalatwienia spraw, do czego jesteSmy zobowigzani ustawa o dostepie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit.
e)),

- zawierania i wykonania umow cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy — w takim przypadku, niepodanie danych uniemozliwi zawarcie umowy
lub jej wykonanie.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Os$rodek Pomocy Spofecznej w Gliwicach, ul. Gornych Watéw 9, 44-100 Gliwice,
reprezentowany przez Dyrektora.

Wspotadministratorami danych sa miejskie jednostki organizacyjne wymienione w zarzadzeniu nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia
12.08.2019 r. w sprawie zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych okreslenia zakresow odpowiedzialnosci wspotadministratorow wynikajacych z
wypetniania obowiazkoéw zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.




5. Kazda osoba, ktorej dane dotycza moze korzysta¢ z nastepujacych uprawnien:

- zadania od Administratora dost¢pu do Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
6. Dodatkowe informacje:

Dane osobowe moga by¢ przekazywane:

-innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,
-innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych obowiazek udostgpnienia przetwarzanych danych
osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych okreslaja przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres
przechowywania akt wynosi 5 lat, natomiast dane z monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania.

W Osrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie.

Niepodanie danych lub podanie niepelnych danych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy.

W razie pytan i watpliwosci zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Osrodek mozna si¢ kontaktowaé za pomoca poczty
tradycyjnej, listownie na adres: ul. Gornych Watow 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

. Rowaloka rtnna
Gliwice, 17.01.2023 .

(data) (podpis_pierwszego wnioskodawcy)
Gliwice, 17.01.2023 r. ; Aowaleki Tun
(e, (podpis drugiego wnioskodawcy”)

“) Dane drugiego wnioskodawcy nalezy podaé wylacznie w przypadku, jezeli zgodnie z postanowieniem Sadu ustanowiono rodzine zastepcza obejmujaca wiecej,
niz 1 osobg



