WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA "DOBRY START"

Wroclaw, dnia ....cveerereenesneoncnnenns

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wroclawiu

ul. Ko§ciuszki 131

50-440 Wroclaw

1. Dane osoby skladajacej wniosek, zwanej dalej " Wnioskodaweg'':

Imie i nazwisko: ................. b bt OO
Numer PESEL: c.oviveiiiniiiinns cieverieienen.  Dataurodzenia: ..ol
Stan cywilny: ..vveieviiiiii errenenaes Obywatelstwo: .....cccvveiiiiininiins
Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZsamose: .......ovvuiennnns errrre e reaeaneas s
Adres zamieszKania: ........ccoeevniiiiii i, . FUOUPUOUPRT

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu, or mieszkania)

Gmina: ............ O PR Numer telefonu: .........ooovnininnes
Adres poczty elektroniczne]j (e-mail): ......oovvviviniiiii e
Adres przed umieszczeniem w pieczy zastepezej: ......ovuvvnenn.. e eeneen et

(wypeknia osoba usamodzielniana)

2. Dane dziecka:
{(wypehnia: rodzina zastgpeza, prowadzacy Rodzinny Dom Dziecka, dyrekior placowki opiekuficzo-wychowawezej)

Imi¢ i nazwisko: ......oovvvvevinnininnt. P,
Numer PESEL: ......ocoiiiiiiiiiiiiiien s vivreen Dataurodzenia: ........ooevieiieinnnnnn.
Obywatelstwo: ........ S P PP P P ST UPT TP
Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZsamosE: .....oviviiiiiiiiiiiiiii e
Adres ZamIeSZKATIA ...uiiiiirtiiiai et e e et eaeaaae e e e e e etarae e

(kod pocztowy, migjscowosé, ulica, numer domu, nr mieszkania)



3. Czy dziecko/wnioskedawea posiada orzeczenie o umiarkowanym, znacznym stopniu
niepelnosprawnosci Iub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo potrzebie
zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych*? TAK NIE

* dotyczy dziecka w wicku od 20. roku zycia do ukoficzenia 24. roku Zycia, a takze w przypadku ukoficzenia 24. roky Zycia
po rozpoczgeiu rokn szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym (wiasciwe zaznaczy¢)

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

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

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

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

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/éwiadomy odpowiedzialnodci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.

Pouczony o odpowiedzialnodci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Kamny
(Dz. U. z 2017 1. poz. 2204 z¢ zm.) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zgodnie z art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119, s. 1).

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

podpis osoby skiadajacej wniosek

*-whasciwe zaznaczyé



ZALACZNIK NR 1
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA ,,DOBRY START”
(DOTYCZY: RODZIN ZATEPCZYCH, PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA,
DYREKTOROW PLACOWEK OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH)

OSWIADCZENIE
Ja NIZE] POADISANY (). vttt ittt e
X4 VL7 1 )
.................................... Bt L
OSWIAACZAM, Z8 AZIECKO ..\ ittt et e et e e e e et e e eanan
{imi¢, nazwisko oraz data urodzenia dziecka)
w roku szkolnym ............. R bedzie uczgszczaé / uczeszcza* do szkoly

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

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

(petna nazwa szkoly, adres szkoly, klasa)

Whpisz rodzaj szkoly (np. szkola podstawowa, gimnazjum, liceum ogdlnoksztatcace, itp.),

do ktoérej dziecko bedzie uczegszezad / UCZESZEZA®: ... it i it

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

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

Oswiadczam, 2ze jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
{Dz. U. 22017 r. poz. 2204 ze zm,) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zgodnie z art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 35/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz, Urz. UEL 119, 5. 1).

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

miejscowosé, data podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*_ niewlasciwe skreslié




ZALACZNIK NR 2
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA "DOBRY START"
(DOTYCZY: RODZIN ZATEPCZYCH, PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA,
DYREKTOROW PLACOWEK OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH)

OSWIADCZENIE
Ja NIZE] POAPIS Y (). « v eniit ittt et et e e e e e e ae e
A eSZK Ay (@) . e
.................................... B AR
Oswiadezam, Ze dZIECKO ....vvevriiiie it e e

(imig, nazwisko i data urodzenia dziecka)

legitymmuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosdci / o potrzebie ksztalcenia specjalnego /

0 potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych* wydanym przez ............coiviiiiinnnnnn

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

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

Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Pouczeny o odpowiedzialnodci karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. 22017 r. poz. 2204 ze zm.)} — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zgodnie z art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1).

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

miejscowosé, data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*- niewlasciwe skreslié




