
Jaworzno, dnia .....................................
......................................................................

(imię i nazwisko)

......................................................................
(adres)

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

......................................................................
(nr telefonu)

DO DYREKTORA
MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 
W JAWORZNIE

WNIOSEK

Proszę  o  przyznanie  pomocy  na  kotynuowanie  nauki.  Jestem  pełnoletnią  wychowanką/
pełnoletnim  wychowankiem  rodziny  zastępczej/  instytucjonalnej  pieczy  zastępczej 1:

...................................................................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię rodziny zastępczej/ nazwa i adres placówki)

Łączny czas pobytu w pieczy zastępczej wynosi ............................................ lat.

Proszę o wypłacenie wyżej wymienionej pomocy na konto bankowe:

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

Zobowiązuje  się  osobę  usamodzielnianą  do  realizacji  postanowień  zawartych  w  Indywidualnym  Programie

Usamodzielnienia oraz do wykorzystania przyznanej pomocy pieniężnej na zaspokojenie ważnej potrzeby życiowej,  zgodnie ze

zgłoszonymi potrzebami oraz zakresem przeznaczenia określonego w decyzji administracyjnej.

Załączniki:

1)  .........................................................................................................................................................................................

2)  .........................................................................................................................................................................................

Obowiązek informacyjny

1. Zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.  Urz.  UE.  L Nr 119),  przekazujemy Państwu treść  obowiązku
informacyjnego.

2. Administratorem Państwa danych osobowych (dalej jako: „Administrator") jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Jaworznie z siedzibą przy ul. Północna 9b, 43-600 Jaworzno,
NIP:6320008213, REGON: 003451016, tel. (0-32) 618-18-40, fax (0-32) 618-18-41, strona internetowa: www.mops.jaworzno.pl, e-mail:  mops@mops.jaworzno.pl.

3. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych
za pośrednictwem poczty elektronicznej: angelika@informatics.jaworzno.pl oraz listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora.

4. Dane są przetwarzane w celu przyznania świadczeń osobom usamodzielnianym.
5. Podstawę prawną Administratora stanowi art. 86, 140-153, 182 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; art. 41,104, 108, 127 i 129 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz Obwieszczenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2018 r. w sprawie wysokości
kwot świadczeń przysługujących rodzinie zastępczej i prowadzącemu rodzinny dom dziecka oraz wysokości pomocy dla osoby usamodzielnianej.

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat.
7. Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem. Państwa dane w przypadkach ściśle określonych przepisami prawa mogą zostać ujawnione poprzez

przesłanie uprawnionym podmiotom.
8. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.
9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również profilowane.
10. Informujemy,  że  przysługują  Państwu  następujące  prawa  dotyczące  danych  osobowych:  dostępu  do  danych  osobowych;  sprostowania  lub  uzupełniania  danych  osobowych,

w  przypadku,  gdy  Państwa  zdaniem  są  one  nieprawidłowe  lub  niekompletne;  ograniczenia  przetwarzania  danych,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania  Państwa  danych
z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

Data i podpis pracownika Data i podpis wnioskodawcy

1 Niepotrzebne skreślić.


