
Załącznik Nr 1 do Procedury w sprawie szczegółowych 

warunków umorzenia w całości lub w części, łącznie 

z odsetkami, odraczania terminu płatności, rozłożenia 

na raty lub odstąpienia od ustalenia opłaty za pobyt 

dziecka w pieczy zastępczej 

 

………………………………… 

       Miejscowość, data 

………………………………………………… 

Nazwisko i imię rodzica dziecka 

………………………………………………… 

data urodzenia 

………………………………………………… 

Pesel 

………………………………………………… 

(Nr dowodu osobistego   

lub innego dokumentu 

Potwierdzającego tożsamość) 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

adres zamieszkania 

………………………………………………… 

Tel 

 

  

Dyrektor       

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Sienkiewicza 20 B 

46-200 Kluczbork 

 

 

WNIOSEK  

o zwolnienie z odpłatności za pobyt dziecka w rodzinie zastępczej/placówce 

opiekuńczo - wychowawczej 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie z odpłatności za pobyt mojego 

dziecka/dzieci…………………….......................………………………..……………………...………………………

………………...….........................................................................................................

.........................................  w rodzinie zastępczej u Pana/i / placówce opiekuńczo-

wychowawczej…………………………………………………………………………….……….…….…………………………… 

przebywającej w ………………………………………….……………………………………………………………………….. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Prowadzę wspólne/ samodzielne gospodarstwo domowe. 1 

Wspólne gospodarstwo składa się z ……….... osób (wpisać członków wspólnego 

gospodarstwa) 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………..……… 

                                                           
1
 Niewłaściwe skreślić 



4. ………………………………………………………………………….….……… 

5. ……………………………………………………………………………..……… 

6. …………………………………………………………………………...………. 

2. Na dochód mój/ mojego gospodarstwa domowego składa się: 2 (podać kwoty 

netto) 

a) Renty rodzinnej/ socjalnej  w wysokości ……………………………………..zł. 

b) Alimentów w wysokości ……………………………………………………...zł. 

c) Zasiłek pielęgnacyjny w wysokości …………………………………………..zł.  

d) Inne ……………………………….……….…………………………………..zł.  

e) Inne ………………………..……..……….……………………………….…..zł.  

3. Podejmuję pracę w pełnym/ niepełnym3 wymiarze godzin, z tego tytułu otrzymuję 

stały dochód w wysokości (netto) …………………………………………………….. zł.  

4. Płacę/nie płacę alimenty na dziecko. W wysokości …………………………….. zł. 4 

5. Ponoszę/nie ponoszę opłatę za pobyt innych członków rodziny w domu pomocy 

społecznej, ośrodka wsparcia, innej placówce. 

6. Posiadam/nie posiadam orzeczenie o niepełnosprawności, rentę chorobową 

(należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające niepełnosprawność) 

7. Do wniosku dołączam:  

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………. 

      (podpis rodzica dziecka) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Niewłaściwe skreślić 
3 Niewłaściwe skreślić 
4 Niewłaściwe skreślić, podać kwotę jeśli odpowiedź brzmi „płacę alimenty na dziecko”.  



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Kluczborku, z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 20B, 46-200 Kluczbork. 

2. W jednostce powołano Inspektora Ochrony Danych Osobowych.  

 

KONTAKT DO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH: 

Tel. 77 418 00 30, e-mail: dpo@pcprkluczbork.pl 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art.7 Ustawy z dnia 09 

czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

4. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego, jakim jest 

zapewnienie i organizacja pieczy zastępczej. 

5. Odbiorcami danych osobowych będą: Sąd, Ośrodek Adopcyjny, podmioty upoważnione 

na podstawie przepisów prawa, które reguluje cel przetwarzania oraz organy 

kontrolne.   

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 

1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeń 

wykonawczych do tej ustawy. 

7. Przysługują Pani/Panu prawa: do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania. 

8. Jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie przez Centrum danych osobowych jest 

niezgodne z RODO, wówczas przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, który jest organem nadzorczym. 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami      

         

………………..……………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica dziecka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dpo@pcpr-kluczbork.pl

