
................................................................................. 
imię i nazwisko wnioskodawcy

................................................................................. 
adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu

.................................................................................
kod pocztowy, miejscowość

.................................................................................
PESEL

.................................................................................
telefon kontaktowy

.................................................................................
e-mail

STAROSTA SUSKI ZA 
POŚREDNICTWEM DYREKTORA
POWIATOWEGO CENTRUM 
POMOCY RODZINIE
UL. KOŚCIELNA 5B
34-200 SUCHA BESKIDZKA

WNIOSEK O ODSTĄPIENIE OD USTALANIA OPŁATY ZA POBYT DZIECKA/I W PIECZY ZASTĘPCZEJ

1.Dane dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej

l.p. Imię i nazwisko dziecka Nr PESEL Data urodzenia

2. Dane osób wspólnie zamieszkujących i wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe



Imię i nazwisko
Data
urodzenia

Stopień
pokrewieństwa

Uczy się/pracuje
Źródło i wysokość
dochodu*

3.  Składniki dochodu*

Imię i nazwisko Rodzaj dochodu Miesięczna wysokość dochodu*netto 

Miesięczna kwota świadczonych alimentów (na podstawie wyroku Sądu)

ŁĄCZNY DOCHÓD RODZINY:

* „Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty
dochodu, z miesiąca, w którym wniosek został  złożony bez względu na tytuł  i źródło ich pozyskania,  jeżeli ustawa nie stanowi
inaczej (…)”1

4.  Dodatkowe informacje

1 art. 8 ust 3 Ustawy z dnia 12.03.2004r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. 2021 poz. 2268 z późn. zm.)
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W przypadku gdy dochód osoby samotnie gospodarującej lub na osobę w rodzinie przekracza 300%
kryterium dochodowego określonego przepisami ustawy o pomocy społecznej, a w stosunku do rodzica
lub w rodzinie rodzica występuje jedna z następujących okoliczności: 
1) osoba zobowiązana wychowuje inne dzieci pozostające pod jej opieką,
2) osoba zobowiązana przebywa w zakładzie karnym lub areszcie śledczym, 
3) osoba zobowiązana jest osobą bezdomną,
4)osoba zobowiązana ma orzeczoną niepełnosprawność 
5) osoba zobowiązana przebywa w domu pomocy społecznej lub innych placówkach pomocy społecznej 
6)  występuje  długotrwała  lub  ciężka  choroba  osoby  zobowiązanej,  udokumentowana  zaświadczeniem
lekarskim,
7) osoba zobowiązana jest w ciąży,
8) osoba zobowiązana płaci alimenty płaci alimenty dobrowolne lub zasądzone orzeczeniem sądowym rzecz
dziecka przebywającego w pieczy zastepczej 
9)  osoba  zobowiązana  korzysta  ze  świadczeń  pieniężnych  pomocy  społecznej,  stanowiących  jej  źródło
utrzymania
10) osoba zobowiązana jest niepełnoletnia 
11)  osoba  zobowiązana  nie  posiada  żadnego  własnego  dochodu  i  pozostaje  we  wspólnym  gospodarstwie
domowym z osobą posiadającą własne źródło dochodu, ale niebędącą osobą zobowiązana do opłat za pobyt
dziecko przebywające w pieczy zastepczej.
12) trudna sytuacja osoby zobowiązanej potwierdzona jest opinią asystenta rodziny lub pracownika socjalnego,
13)  łączna  suma  opłat  za  wszystkie  dzieci  przebywające  w  pieczy  zastepczej  będzie  równa  lub  będzie
przewyższała dochód osoby lub osób w rodzinnie zobowiązanego.
14) samotne wychowywanie dziecka przez osobę zobowiązaną 
15) ubezwłasnowolnienie osoby zobowiązanej,
16) straty materialne powstałe w wyniku klęski żywiołowej lub innych zdarzeń losowych,
17) samotne wychowywanie dziecka,

należy wskazać, które z nich dotyczą Pani/a rodziny i krótko opisać poniżej:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

6. Stałe miesięczne wydatki:

a) miesięczny koszt utrzymania mieszkania/domu

- czynsz w wysokości ……………………………………………………………....................................................................

- opłaty za energię elektryczną …………………………………………………......................................................................

-  opłaty  za  wodę

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

- opłaty za gaz/węgiel, inne/ ………………………................................................

     b)  inne:

-   wydatki na leki i leczenie ………………………………………………….........

 -   opłata za szkołę, bursę lub internat …………………………………………………………………………....................

-   opłata za żłobek lub przedszkole ………………………………………………………………………………………….
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-   opłata za pobyt w podmiotach leczniczych …………………………………....................................................................

-   opłata za pobyt w jednostkach pomocy społecznej …………………………....................................................................

-   opłata za pobyt dziecka w pieczy zastępczej …………………………………................................................................

-   inne: ……………………………………………………………………………..................................................................

UZASADNIENIE
Odstąpienia od ustalenie opłat za pobyt dziecka/i w pieczy zastepczej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za podanie we wniosku nieprawdziwych danych.

                  .......................................................................
                              data i podpis osoby składającej wniosek   
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, której dane dotyczą

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej informuje, iż:

1. administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Powiatowe  Centrum  Pomocy  Rodzinie   
z siedzibą w Suchej Beskidzkiej ul. Kościelna 5b 34-200 Sucha Beskidzka.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie na adres e-
mail: info@pcpr.suchabeskidzka.pl lub tel. 33/874-40-31

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z art. 193 ust. 1 ustawy o wspieraniu ro-
dziny i systemie pieczy zastępczej (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 447 z późn. zm.)

4. Odbiorcą  Pana/Pani  danych  osobowych będą  organy  administracji  publicznej,  obsługa informatyczna,  radca
prawny.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt dla Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej przez okres 10 lat od chwili archaizacji dokumentów.
7. Posada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowol-
nym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podsta-
wie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przepisy prawa nie ograniczają 
tych uprawnień. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego-Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporzą-
dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem wydania decyzji administracyjnej dotyczące odstą-
pienia o odpłatności za pobyt dzieci w pieczy zastępczej. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konse-
kwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach ustawy.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

………………………………………………………………………………………………………
(data, miejscowość, czytelny podpis)

5


