ZALACZNIK NR 1
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Wydzial Pieczy Instytucjonalnej i Swiadczen
ul. Piotrkowska 149
90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI

] wniosek zlozony po raz pierwszy"
] wniosek zlozony Kkolejny raz”

* whasciwe zaznacz

CZESC I (wypelnia wnioskodawca)

1. Dane osoby usamodzielnianej

Imi¢ i nazwisko

PESEL Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu

Obywatelstwo Data urodzenia

Miejsce zamieszkania: Telefon/adres e-mail

2. Ostatnie miejsce pobytu osoby usamodzielnianej przed jej usamodzielnieniem

Imig¢ i nazwisko rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/nazwa placéwki*

Adres rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka/ placowki*

* qlekro¢ w niniejszym wniosku jest mowa o placowce nalezy przez to rozumie¢ placowki

opiekunczo-wychowawcze, regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne lub placowki, o ktorych mowa w art. 18c
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych



3. Miejsce zamieszkania osoby usamodzielnianej przed umieszczeniem jej po raz pierwszy
w pieczy zastepczej/ placowee”

IMIEJSCOWOSE . eveneentent e et et et et et et et e e et et e et e e e e e
POWIAL L.
WOJEWOAZEWO . ..eeeieiie et
ULCa/MT dOMUL.. . ettt e

KO POCZIOWY et

‘w przypadku osoby usamodzielnianej, ktora przed umieszczeniem jej po raz pierwszy w pieczy
zastepczej/placowce™ zamieszkiwata na terenie innego powiatu nalezy dotqczy¢ potwierdzenie tego adresu

WNOSZE O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI

Forma kontynuowania nauki przez osobe usamodzielniang

Forma kontynuowania nauki Nazwa instytucii ksztalcacej

szkota

zaklad ksztalcenia
nauczycieli

uczelnia

kurs, ktorego ukonczenie
jest zgodne z indywidualnym
programem
usamodzielnienia

przygotowanie zawodowe
u pracodawcy




4.  Oswiadczenia osoby usamodzielnianej:

4.1.08wiadczam, ze zostalem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za popelnienie przestgpstwa z winy
umyslnej lub przestgpstwo skarbowe.

TAK / NIE*
*wlasciwe zakresli¢; w przypadku skazania prawomocnym wyrokiem nalezy zalqczy¢ ten wyrok

4.2. Oswiadczam, ze kontynuuje nauke w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktéra zapewnia nieodplatng nauke
i nieodptatne petne utrzymanie.

TAK / NIE*
* wlasciwe zakreslic¢

4.3. Os$wiadczam, ze przebywam na urlopie od zaje¢ szkolnych (dotyczy oséb ksztalcacych si¢ w zakladzie
ksztalcenia nauczycieli lub uczelni)

TAK / NIE*

* wlasciwe zakresli¢, w przypadku przebywania na urlopie dotqczy¢ zaswiadczenie potwierdzajgce ten fakt

4.4. Oswiadczam, ze zmienilem(am) szkote¢/ zaktad ksztalcenia nauczycieli/ uczelnig¢/ kurs/ przygotowanie do zawodu.
TAK / NIE*

* wlasciwe zakreslic, w przypadku zmiany dolgczy¢ zaswiadczenie z poprzedniej szkoly z datq skreslenia z listy
uczniow/stuchaczy/studentow

4.5. Oswiadczam, ze powtarzam klase/ rok/ semestr w tej samej szkole, w ktorej uczytem si¢ dotychczas
TAK / NIE*

* wiasciwe zakresli¢; w przypadku powtarzania klasy, roku lub semestry przez osobeg usamodzielniang nalezy podac
date przesuniecia terminu ukonczenia szkoty

4.6. Data przesunigcia terminu ukonczenia szkoly..............oo

4.7. W przypadku zmiany szkoty badz powtarzania klasy/roku/semestru poda¢ przyczyne tego stanu rzeczy:



Sposob platnosci przyznanej pomocy na kontynuowanie nauki:

konto osobiste:

(nazwa banku)

(numer konta)

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sig)

(data , podpis i piecze¢ osoby przyjmujqcej wniosek)



POUCZENIE

Zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

1.

Osobie  opuszczajacej, po osiggnigciu  pelnoletnosci, rodzing zastgpcza, rodzinny dom dziecka, placowke
opiekunczo-wychowawcza lub regionalng placowke opiekunczo-terapeutyczna, w przypadku, gdy umieszczenie w pieczy
zastgpczej nastgpito na podstawie orzeczenia sadu przyznaje si¢ pomoc na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie
oraz zagospodarowanie.

Pomoc na kontynuowanie nauki przystuguje osobie usamodzielnianej jezeli kontynuuje nauke:

w szkole

w zaktadzie ksztalcenia nauczycieli

w uczelni

na kursach, jezeli ich ukonczenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielnienia

* ¥ ok ¥ Kk

u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.
Pomoc na kontynuowanie nauki przystuguje nie dtuzej niz do ukonczenia przez osobg usamodzielniang 25 roku zycia.

Osoby usamodzielniane sa obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry przyznal pomoc, o kazdej zmianie
ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra ma wptyw na prawo do tych $wiadczen.

W przypadku gdy uprawnienie do pomocy na kontynuowanie nauki nie obejmuje pelnego miesiaca kalendarzowego,
pomoc przyznaje si¢ w wysokosci proporcjonalnej do liczby dni w danym miesigcu kalendarzowym, w ktorym przystuguje
pomoc.

Nienaleznie pobrane $wiadczenia pieni¢zne podlegaja zwrotowi 1acznie z ustawowymi odsetkami przez osobg,
ktora je pobrala.

Za nienaleznie pobrane §wiadczenie pieni¢zne uwaza si¢ §wiadczenia:
% wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty $§wiadczenia pienigznego
w catosci lub w czescei,
% przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w btad przez osobe pobierajaca te $wiadczenia,
* wyptacone bez podstawy prawnej lub z razagcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie pieni¢zne albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajaca to $wiadczenie
i odmowiono prawa do tego $wiadczenia.

Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranych $wiadczen pieni¢znych podlegaja egzekucji w trybie przepisow o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqcej sig)



WYMAGANE ZALACZNIKI:

1. Zaswiadczenie ze szkoly/zaktadu ksztalcenia nauczycieli/uczelni/organizatora kursu/od pracodawcy
potwierdzajace kontynuowanie nauki,

2. Zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia (tylko w przypadku skladania wniosku
PO raz pierwszy),

3.  Dokument potwierdzajacy numer konta bankowego.

Oswiadczam, ze:
e wszystkie zawarte we wniosku informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
e zapoznalam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do pomocy na kontynuowanie nauki.

Jestem Swiadomy/a/ odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqcej sie)

Administratorem Pafstwa danych jest Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w odzi, z siedzibg przy ulicy Kilinskiego
102/102a.Wszelkie dane otrzymane od Pafstwa postuzg do ustalenia prawa do korzystania oraz otrzymania pomocy i tylko w



takim celu bedg wykorzystywane. Jednak zgtaszajgc sie do OSrodka majg Panstwo obowigzek podac wszelkie informacje
potrzebne do rzetelnego ustalenia Pafhstwa sytuacji majgtkowej, rodzinnej czy zdrowotne;.
Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowg udzielenia pomocy.

Okres przetwarzania

Zebrane dane bedziemy przetwarzac tak diugo jak bedziecie Pafstwo korzysta€ z pomocy OS$rodka. Czas ten jednak bedzie
wydtuzony w zwigzku z przepisami o archiwizowaniu dokumentéw. Najczesciej jest to okres pigciu lat.

Inspektor Ochrony Danych

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w todzi danych osobowych mozna sie kontaktowac z
Inspektorem Danych Osobowych za pomocg poczty elektronicznej pod adresem:

ochronadanych@mops.lodz.pl

Kategorie odbiorcow

Na podstawie umoéw powierzenia danych oraz odrebnych przepiséw bedziemy przekazywac Panstwa dane nastepujgcym
kategoriom odbiorcow: agencje ustugowo-opiekuncze, placéwki oSwiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje pozarzgdowe, z
ktorymi OSrodek podpisat umowy na realizacje zadah publicznych.

Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych majg Panstwo prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania oraz
usuniecia, jesli mingt czas w jakim przepisy prawa zobowigzujg O$rodek do ich przetwarzania.

Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podstawa prawna

e Ustawa z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy spofeczne;j

e Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu
Srodowiskowego

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

e Ustawa z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie oSwiaty

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie)


mailto:ochronadaneych@mops.lodz.pl

CZESC 11 (wypelnia podmiot realizujacy §wiadczenie)

Forma pieczy zastepczej/placowki*, ktora opuscifa | ... ...,
osoba usamodzielniana

Powiat, na terenie ktorego osoba usamodzielniana przebywato przed | ..........cooiiiiiiiiiiiii i,
umieszczeniem po raz pierwszy pieczy zastepczej/ placéwcee*

Data opuszczenia /skreslenia pieczy zastepczej/placoOwki* przez osobe
usamodzielniang

Czasokres dotychczas otrzymywanej pomocy na kontynuowanie nauki | ... ........oooiieieiiiiiieee i,

Data ukonczenia 25 roku zycia

Laczny okres pobytu w pieczy zastepczej/placowee™®

Wyliczenie naleznego Swiadczenia:



Rodzaj Swiadczenia OKkres przyznania §wiadczenia pieni¢zZnego Wysokos$¢ przyznanego
Swiadczenia
za okres od O
do oo
pomoc na kontynuowanie nauki .
poczawszy od miesigca ..........ooveeeenee. | m1es1e;czn1e """"""
za okres od O
do oo
Dyspozycje:
Przyzna¢ pomoc na kontynuowanie nauki w okresie od dnia .......................... dodnia..................
A A 18] e 1o L A
Podstawa prawna:
Art.140 ust.1 pkt.1 lit. ,,a”, art.141 ust.1 pkt ...... ,artl43 ust.1,2 , art. 145 ust.1,9, art. 146 ust.1 pkt...... , ust
234, i ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(data , podpis i piecze¢ osoby prowadzqcej sprawe)

(data, podpis i pieczec osoby podejmujqcej decyzje)



