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Nazwa organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie

świadczenia dobry start:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA DOBRY START

na dziecko umieszczone w pieczy zastępczej, osobę, o której mowa w art. 37 ust 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej albo osobę usamodzielnianą opuszczającą pieczę zastępczą
· Zapoznaj się z warunkami świadczenia dobry start z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego określonymi w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu "Dobry start" (Dz. U. z 2018 r., poz. 1061 - rozporządzenie dostępne również na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzozowie; http://pcprbrzozow.pl/).
· Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI.
· Pola wyboru zaznaczaj v lub X .
1. Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do świadczenia dobry start, zwanej dalej „wnioskodawcą”.

	Imię
	
	
	Nazwisko
	

	
	
	
	
	
	
	

	Numer PESEL*)
	Data urodzenia
	
	Stan cywilny 
	Obywatelstwo

	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	
	
	
	
	Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	
	
	Numer domu
	Numer mieszkania

	
	
	
	
	

	Numer telefonu
	
	Adres poczty elektronicznej – e-mail (obowiązkowo w przypadku, gdy informacja o przyznanym

	
	
	prawie do świadczenia ma być przesłana drogą elektroniczną)

	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość.

2. Ustalenie prawa do świadczenia dobry start – dane dziecka, na które składany jest wniosek.

Składam wniosek o ustalenie prawa do świadczenia dobry start na następujące dziecko:


	
	
	Imię
	Nazwisko
	Orzeczenie o niepełnosprawności

	
	
	
	
	
	Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego albo potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych? Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukończenia 24. r. życia, a także w przypadku ukończenia 24. r. życia po rozpoczęciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym.

□ tak

	
	
	
	
	
	□ nie

	
	
	
	
	

	
	Numer PESEL*)
	
	Obywatelstwo
	Data urodzenia(DD-MM-RRRR)

	
	
	
	
	
	


*  W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość.

□ Oświadczam, że w roku szkolnym 20……/20…… dziecko będzie uczęszczało do szkoły

□ Oświadczam, że w roku szkolnym 20……/20…… dziecko nie będzie uczęszczało do szkoły

Świadczenie przysługuje z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego w następujących szkołach: szkoła podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkoła ponadpodstawowa, dotychczasowa szkoła ponadgimnazjalna, z wyjątkiem szkoły policealnej i szkoły dla dorosłych, szkoła artystyczna, w której jest realizowany obowiązek szkolny lub nauki, a także młodzieżowy ośrodek socjoterapii, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy, ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy.

Wpisać rodzaj i adres szkoły, do której uczęszcza dziecko:

WYPEŁNIJ PONIŻSZE OŚWIADCZENIE 
Oświadczenie wymagane ponieważ świadczenie dobry start nie przysługuje na dziecko uczęszczające do przedszkola, w tym realizujące roczne przygotowanie przedszkolne („tzw. zerówka”) w szkole podstawowej, a także w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym:

Rok (rrrr)
Rok (rrrr)

Rok/rok
/

/

nie będzie uczęszczało/nie uczęszcza do przedszkola ani tzw. zerówki

będzie uczęszczało/uczęszcza do przedszkola albo do tzw. zerówki


data i podpis


………………………………………..

3. Proszę o wpłatę świadczenia dobry start w następujący sposób (zaznaczyć):

· na dotychczasowy nr rachunku bankowego;
· na następujący nr rachunku bankowego:
Imię i nazwisko właściciela konta:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres właściciela konta:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa banku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego:


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

(data, podpis wnioskodawcy)

Pouczenie

1. Zasady przyznawania świadczenia dobry start zostały określone w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu "Dobry start" 
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1061 - rozporządzenie dostępne również na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzozowie; http://pcprbrzozow.pl/).

2. W przypadku wystąpienia zmian mających wpływ na prawo do świadczenia dobry start osoba ubiegająca się 
o świadczenie dobry start jest obowiązana do niezwłocznego powiadomienia o tym organu właściwego wypłacającego to świadczenie (§ 27 rozporządzenia).

3. Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczenia dobry start 
o zmianach, o których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranego świadczenia dobry start, a w konsekwencji koniecznością jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie 
(§ 31 rozporządzenia).
4. Informacja o przyznaniu świadczenia dobry start zostanie przesłana na wskazany adres poczty elektronicznej - o ile wnioskodawca wskazał adres poczty elektronicznej we wniosku. W przypadku gdy wnioskodawca nie wskaże adresu poczty elektronicznej, istnieje możliwości odebrania informacji o przyznaniu świadczenia dobry start w siedzibie organu. Nieodebranie informacji o przyznaniu świadczenia dobry start nie wstrzymuje wypłaty tego świadczenia.
5. KLAUZULA  INFORMACYJNA
Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 119/1 z 4.5.2016r.), informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Centrum Pomocy Rodzinie w Brzozowie (PCPR Brzozów) mające swoją siedzibę przy ul. 3 Maja 51, 36-200 Brzozów. (Nr telefonu kontaktowego - tel./fax (013) 434 20 45, (013) 434 47 56, adres poczty elektronicznej email: pcpr@powiatbrzozow.pl)

2. Pozyskane dane osobowe  przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa wynikającego z art. 6 ust.1 lit a, b i c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO – (tj. na podstawie udzielonej zgody, zawartych umów oraz przepisów szczególnych: ustawy o pomocy społecznej, ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, ustawy o świadczeniach wychowawczych, przeciwdziałania przemocy)  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (tj. realizacji zadań wynikających z zakresu statutowej działalności instytucji, bądź zawartych umów).

4. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane osobowe dotyczą, podanie przez klientów PCPR Brzozów danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.  

Natomiast w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa podanie danych osobowych do spełnienia w/w celu jest obowiązkowe. 

W obu przypadkach konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wszczęcia postępowania administracyjnego i realizacji ustawowych zadań ciążących na administratorze. 

5. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, wynikające z przepisów prawa zawartych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązującym w PCPR Brzozów, przez okres wymagany w związku z kategorią archiwalną. Ponadto okres przechowywania może się wydłużyć np. z uwagi na obowiązki dochodzenia roszczeń.

6. Administrator może przekazać Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcą danych mogą być podmioty uzyskujące dostęp do Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa w tym na podstawie umowy powierzenia.

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych w rozumieniu RODO.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia, a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jeżeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne.

9. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych to przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem.
10. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

11. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

7. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższym pouczeniem.
8. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczenia dobry start.

9. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

10. Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

11. Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................
(miejscowość, data i podpis wnioskodawcy)
2

