Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli
ul. Dabrowskiego 15
98-220 Zdunska Wola
WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przyshugiwania $wiadczenia dobry start z tytulu rozpoczecia roku szkolnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI II wniosku.
2. Wypehiaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj X.

CZESC I (WYPEENIA WNIOSKODAWCA)
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o §wiadczenie dobry start, zwanej dalej "wnioskodawcg".

Imig i nazwisko

Pesel Seria i numer dokumentu potwierdzjajacego tozsamo$é
Data urodzenia Obywatelstwo

Stan cywilny Gmina/ Dzielnica

Ulica/ Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy/ Miejscowosé

2. Sktadam wniosek o §wiadczenie dobry start na nastepujace dziecko/dzieci:
DANE DZIECKA -1

Imig i nazwisko

Pesel Seria i numer dokumentu potwierdzjajacego tozsamosé

Data urodzenia |Obywatelstwo

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego albo potrzebie zajgé

TAK NIE rewalidacyjno-wychowawczych ? *

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rrrr) Rok (rrr)



bedzie uczeszezalo/uczgszeza do szkoly nie bedzie uczgszczalo/nie uczgszeza do szkoly

Wazne: Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczgcia roku szkolnego w nastepujacych szkolach: szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola
ponadpodstawowa, dotychczasowa szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowiazek szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE ITP.),
DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -1

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -1

Nazwa szkoly

Ulica/ Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy/ Miejscowosé

DANE DZIECKA -2

Imig i nazwisko

Pesel Seria i numer dokumentu potwierdzjajacego tozsamosé

Data urodzenia [Obywatelstwo

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego albo potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych ? *

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rrr1) Rok (rrr)

Ib¢dzie uczgszczato/uczgszcza do szkoly Inie bedzie uczgszczalo/nie uczgszcza do szkoly

Watine: Swiadczenie przyshuguje z tytutu rozpoczgcia roku szkolnego w nastgpujacych szkolach: szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola
ponadpodstawowa, dotychczasowa szkota ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowigzek szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE ITP.),
DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -2




DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -2

Nazwa szkoly

Ulica/ Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy/ Miejscowo$é

DANE DZIECKA -3

Imi¢ i nazwisko

Pesel Seria i numer dokumentu potwierdzjajacego tozsamosé

Data urodzenia Obywatelstwo

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepelnosprawnosci
lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego albo potrzebie zajeé

Ak K= rewalidacyjno-wychowawczych ? *
* iecka w wieku od 20. do ukoficzenia 24. r. zycia, a t: adku ukoficzenia 24. 1. Zycia po ro: iu roku szkolnego w szkole w danym roku
kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rrr) Rok (trtr)

Ibgdzie uczgszczalo/uczegszeza do szkoly |nic bedzie uczgszczalo/nie uczgszeza do szkoly

Waine: Swiadczenie przyshiguje z tytulu rozpoczgcia roku szkolnego w nastgpujacych szkotach: szkota podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkota
ponadpodstawowa, dotychczasowa szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowigzek szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE ITP.),
DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALOQ/ UCZESZCZA DZIECKO -3

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -3

Nazwa szkoly

Ulica/ Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy/ Miejscowosé




DANE DZIECKA -4

Imig i nazwisko

Pesel Seria i numer dokumentu potwierdzjajacego tozsamo$é

Data urodzenia JObywatelstwo

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego albo potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych ? *

TAK NIE

kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

bedzie uczgszczato/uczeszeza do szkoly nie bedzie uczgszczalo/nie uczgszeza do szkoly

Waine: Swiadczenie przyshuguje z tytuhu rozpoczgcia roku szkolnego w nastgpujacych szkotach: szkota podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola
ponadpodstawowa, dotychczasowa szkota ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowigzek szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny oérodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek
rewalidacyjno-wychowawczy.

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE ITP.),
DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -4

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/ UCZESZCZA DZIECKO -4
Nazwa szkoly

Ulica/ Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy/ Miejscowosé

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

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI - 1,2



CZESC Il POUCZENIA | OSWIADCZENIA
1. POUCZENIE

1. Na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji rzgdowego
programu ,Dobry start”, (Dz. U. z dnia 1 czerwca 2018 r., poz. 1061) zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, $wiadczenie dobry start
przystuguje: rodzicom, opiekunom faktycznym, opiekunom prawnym, rodzinom zastepczym, osobom prowadzgcym rodzinne domy
dziecka, dyrektorom placéwek opiekuriczo-wychowawczych, dyrektorom regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych* - raz w
roku na dziecko oraz osobom uczgcym sie** - raz w roku.

2. Swiadczenie dobry start przystuguje wyzej wymienionym osobom w zwigzku z rozpoczeciem roku szkolnego, w wysokosci 300 zt.

3. Swiadczenie dobry start przystuguje do ukonczenia:

1) przez dziecko lub osobeg uczgcg sig 20. roku zycia;

2) przez dziecko lub osobe uczgcy sie 24. roku zycia w przypadku dzieci lub oséb uczgcych sie legitymujgcych sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci.

Swiadczenie dobry start przystuguje takze w przypadku:

1) ukoriczenia 20. roku Zycia przez dziecko lub osobg uczacg sig przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko lub osoba uczaca sie koriczy 20. rok Zycia;

2) ukonczenia 24. roku zycia przez dziecko lub osobe uczaca sie przed rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko lub osoba uczaca sig koriczy 24. rok zycia - w przypadku dzieci lub 0s6b uczacych sie legitymujgcych sig orzeczeniem o
niepelnosprawnosci.

W przypadku dziecka biorgcego udziat w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, $wiadczenie dobry start przystuguje nie wcze$niej

niz od roku kalendarzowego, w ktérym dziecko koriczy 7. rok Zycia.

4. Swiadczenie dobry start przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) obywatelom Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo Szwajcarii,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polska dwustronnych uméw migdzynarodowych o zabezpieczeniu spolecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z
okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 127 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2017 r. poz. 2206 i 2282
oraz z 2018 r. poz. 107 i 138), jeZeli zamieszkujg z czionkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym karte pobytu z adnotacjg ,dostep do rynku pracy”, jeZeli zamieszkujg z czlonkami rodzin na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z wylgczeniem obywateli paristw trzecich, ktérzy uzyskali zezwolenie na prace na terytorium paristwa
czionkowskiego na okres nieprzekraczajgcy szesciu miesigcy, obywateli paristw trzecich przyjetych w celu podjecia studiéw lub
pracy sezonowej oraz obywateli paristw trzecich, kt6rzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

- zezwolenia na pobyt czasowy, o kiérym mowa w art. 139a ust. 1 lub 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, lub

- dokumentu pobytowego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajgcego jednolity wzér dokumentéw pobytowych dla obywateli paristw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1,z
p6zn. zm. — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 19, t. 6, str. 3, z p62zn. zm.), z adnotacjg ,ICT”, wydanego przez inne
paristwo czionkowskie Unii Europejskiej, i gdy celem ich pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest wykonywanie pracy w
charakterze pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz w ramach przeniesienia wewnatrz
przedsigbiorstwa, o ktérym mowa w art. 3 pkt 13b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach przez okres
nieprzekraczajgcy 90 dni w okresie 180 dni :

- jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wylaczeniem cudzoziemcéw, ktérym zezwolono na
pobyt i prace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres nieprzekraczajacy dziewigciu miesiecy, chyba Ze przepisy o
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spolecznym
stanowig inacze;j.

5. W przypadku gdy dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienng obydwojga rodzicéw rozwiedzionych, Zyjacych w
separacji lub Zyjacych w rozigczeniu sprawowang w poréwnywalnych i powtarzajacych sie okresach, kwote Swiadczenia dobry start
ustala sig¢ kazdemu z rodzicéw w wysokosci polowy kwoty przystugujgcego $wiadczenia dobry start.

6. Swiadczenie dobry start nie przystuguje:

1) jezeli dziecko lub osoba uczaca sig zostaly umieszczone w domu pomocy spotecznej, schronisku dla nieletnich, zakladzie
poprawczym, areszcie $ledczym, zakladzie karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jeZeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie
petne utrzymanie;

2) na dziecko z tytutu rozpoczecia rocznego przygotowania przedszkolnego.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczenia dobry start o zmianach, o ktérych
mowa powyZzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczef, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu wraz z
odsetkami ustawowymi za opéznienie.

Osoba, ktéra pobrata nienaleznie $wiadczenie dobry start, jest obowigzana do jego zwrotu.
1. Za nienaleznie pobrane $wiadczenie dobry start uwaza sie:
1) $wiadczenie dobry start wyplacone na podstawie falszywych o$wiadczeii lub dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego
wprowadzenia w blad przez osobe pobierajgcg to $wiadczenie;
2) swiadczenie dobry start wyptacone mimo braku prawa do tego $wiadczenia;
3) Swiadczenie dobry start wyptacone osobie innej niz osoba uprawniona do tego $wiadczenia, z przyczyn niezaleznych od organu,
ktéry przyznat to $wiadczenie. ’
2. Od kwot nienaleznie pobranego $wiadczenia dobry start naliczane sg odsetki ustawowe za opéznienie.



2. OSWIADCZENIE
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do Swiadczenia dobry start:
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia dobry start,

- dziecko/osoba uczaca sig, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. w domu pomocy
spotecznej, mlodziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie
karnym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatnie peine utrzymanie,

- na dziecko/osobe uczgcy sie ktérego wniosek dotyczy, nie zostat zlozony wniosek w innej instytucji.

Zgodnie z § 3 rozporzgdzenia ilekro¢ jest mowa o:

1) dziecku - oznacza to uczace sie w szkole: dziecko wiasne, dziecko znajdujgce sig pod opiekg opiekuna faktycznego, dziecko znajdujace
sie pod opieka prawna, lub dziecko, ktére zostato umieszczone w pieczy zastepczej oraz osobe, o kiérej mowa w art. 37 ust. 2 ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, zwanej dalej ,ustawg”;

2) opiekunie faktycznym - oznacza to osobeg faktycznie opiekujgca sig dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu opiekuriczego o jego
przysposobienie;

3) osobie uczacej sie - oznacza to osobe pelnoletnig uczgcy sig, niepozostajgcq na utrzymaniu rodzicéw w zwigzku z ich $miercig lub w
zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym lub ugodg sadowg prawa do alimentéw z ich strony oraz osobe usamodzielniang, o ktorej
mowa w ustawie;

4) niepelnosprawno$ci - oznacza to:

a) potrzebe ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z
2018 r. 996 i 1000) albo potrzebe ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
przepisy wprowadzajgce ustawe Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60 i 949),

b) potrzebg zajeé rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia psychicznego, o ktérych
mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe lub potrzebe zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o
ktérych mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 1. Przepisy wprowadzajgce ustawg Prawo o$wiatowe,

c) umiarkowany stopie niepelnosprawnosci, przez ktéry rozumie sig:

- niepelnosprawno$é w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
oséb niepetnosprawnych; '

- catkowitg niezdolno&é do pracy orzeczong na podstawie przepisé6w o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczefi
Spotecznych,

- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do |l grupy inwalidéw,

d) znaczny stopnieri niepetnosprawnosci, przez ktéry rozumie sie:

- niepelnosprawnosé w stopniu znacznym w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepeinosprawnych,

- calkowita niezdolnosé do pracy i samodzielnej egzystenci orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeti Spotecznych, ’

- stalg albo diugotrwalg niezdolno&é do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystenciji albo trwalg lub okresowg
catkowitg niezdolno$é do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji, orzeczong na podstawie przepiséw o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw w celu uzyskania $wiadczen okreslonych w tych przepisach,

- posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do | grupy inwalidéw,

- niezdolno$é do samodzielnej egzystendji orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri
Spotecznych lub przepiséw o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw; o

5) szkole - oznacza to szkole podstawowsg, dotychczasowe gimnazjum, szkole ponadpodstawowsq i dotychczasowg szkote
ponadgimnazjalng, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla dorostych, szkole artystyczng, w kidrej jest realizowany obowigzek szkolny
lub nauki, a takze miodzieZowy oérodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny oSrodek wychowawczy,
o$rodek rewalidacyjno-wychowawczy; . '

* UWAGA: Rodziny zastepcze, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka, dyrektorzy placéwek opiekusiczo-wychowawczych,
dyrektorzy regionalnych placéwek opiekuficzo-terapeutycznych, osoby uczace sig¢ bedace osobami usamodzielnianymi w~
rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, wniosek skladaja bezpoérednio u starosty wlasciwego ze
wzgledu na zamieszkanie osoby ublegajace] sig o §wiadczenie dobry start na dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej,
miejsce zamieszkania osoby uczacej sig¢ bedace] osobg usamodzielniang w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej ubiegajgce] sig o wiadczenie dobry start, siedziby placéwki opiekuniczo-wychowawczej lub regionainej
placéwki opiekuriczo-terapeutycznej w przypadku dzlecka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

* UWAGA: Osoby uczace sie nie bedace osobami usamodzielnianymi w rozumieniu ustawy o wspleraniu rodziny i systemie
pieczy zastepcze], oplekunowie faktyczni i opiekunowie prawni skiadajg wniosek bezposrednio w organie wiasciwym, ktérym jest

wéjt, burmistrz lub prezydent miasta, wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ublegajace] sie o $wiadczenie dobry
start.

Przyznanie $wiadczenia dobry start nie wymaga wydania decyzji. Odmowa przyznania $wiadczenia dobry start oraz rozstrzygniecie w
sprawie nienaleznie pobranego Swiadczenia dobry start wymagajg wydania decyzji.

Organ wiasciwy przesyla wnioskodawcy informacje o przyznaniu $wiadczenia dobry start na wskazany przez niego adres poczty
elektroniczne;j - o ile wnioskodawca wskazat adres poczty elektronicznej we wniosku. W przypadku, gdy wnioskodawca nie wskazat adresu
poczty elektronicznej organ wiasciwy odbierajac wniosek od whnioskodawey informuje go o mozliwosci odebrania od tego organu informaciji
o przyznaniu $wiadczenia dobry start.



OBOWIAZEK INFORMACY]JNY
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia

27 Kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zduriskiej Woli, ul. Dgbrowskiego 15, 98-220 Zduriska Wola

tel/fax: 43 824 99 90

e-mail: sekretariat@pcprzdunskawola.pl

. W jednostce jest wyznaczony Inspektor Danych Osobowych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac:

— telefonicznie dzwonigc pod nr tel. 43 824 99 90,

— poczta e - mail: administracja@pcprzdunskawola.pl,
— lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzana bedg w celu:

a) wypelniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku
z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduriskiej Woli, na podstawie
art.6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia;

b) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym w zwiazku z realizowaniem zadan przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduriskiej Woli, na podstawie art.6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia;

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pani/Pana dane osobowe moga by¢

udostepniane innym odbiorcom (procesorom) lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢:

a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa;

b) inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3
celu przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego
z przepiséw prawa.

W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art.15 Rozporzadzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na postawie art.16 Rozporzadzenia;

c) prawo do usuniecia danych, na podstawie art.17 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art.18 Rozporzadzenia;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia;

g) w przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy Rozporzadzenia.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zdunskiej Woli. Podanie danych wynika z przepisé6w prawa,
tj. z ustawy o samorzadzie powiatowym oraz innych ustaw dziedzinowych.



Zalacznik nr 1 :
do wniosku o ustalenie prawa do $§wiadczenia dobry start

PROSZE O WPLATE SWIADCZENIA DOBRY START NA NASTEPUJACY NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO:

(Nazwa banku)

Numer rachunku:

Oswiadczam, Ze wia$cicielem ww. banku Jest: ...........cc.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eee e

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

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)




Zalacznik nr 2

do wniosku o ustalenie prawa do $wiadczenia dobry start

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI

W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczgszezajace do przedszkola,
w tym realizujgce roczne przygotowanie przedszkolne (tzw. Zeréwka) w szkole podstawowej lub w formie wychowania przedszkolnego.

O$wiadczam, ze dziecko -1:

Imig i nazwisko

w roku szkolnym:
/
Rok (rrrr)
bedzie uczgszczalo/nie uczgszcza

do przedszkola ani tzw. zeréwki

Os$wiadczam, ze dziecko -2:

Rok (rrr)

bedzie uczgszczalo/uczeszeza
do przedszkola albo do tzw. zeréwki

Imig i nazwisko

w roku szkolnym: -
/
Rok (rrir)
bedzie uczeszezalo/nie uczgszeza

do przedszkola ani tzw. zeréwki

Os$wiadczam, ze dziecko -3:

Rok (i)

bedzie uczgszczato/uczgszeza
do przedszkola albo do tzw. zeréwki

Imig¢ i nazwisko

w roku szkolnym:
/
Rok (rrrr)
bedzie uczgszezato/nie uczgszeza

do przedszkola ani tzw. zeréwki

Os$wiadczam, ze dziecko -4:

do przedszkola albo do tzw. zeréwki

Imig i nazwisko




w roku szkolnym:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

bedzie uczgszezalo/nie uczeszcza bedzie uczgszezato/uczeszeza
do przedszkola ani tzw. zerowki do przedszkola albo do tzw. zeréwki

Os$wiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci kamnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



WYPELNIA PODMIOT REALIZUJACY SWIADCZENIE:

- Dyspozycje:

(data, podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

(data, podpis i piecz¢¢ osoby podejmujacej decyzje)



