WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA "DOBRY START"

Wroctaw, dnia ....ooveveeviireviiniinennne

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wroclawiu

ul. Kosciuszki 131

50-440 Wroclaw

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

Imi¢ i nazwisko: .........ccooeeieiiiiiini, e et ee et e
| Numer PESEL: .............. e Data urodzenia: .............cooeeueiinnnn
Stan cywilny: .....oooviiiiiiiii Obywatelstwo: ...............

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: ..................... e

Adres zamieszKkania: ...........ooiiiiiiiiii BN

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

| Gmina: .......oooovivinnienn, e Numer telefonu: ............... et
| Adres poczty elektronicznej (e-mail): ......oovviiiiiiiiii
i Adres przed umieszczeniem W PIECZY ZaSIEPCZE]: .. ..vvireinie it eer e eeeaans
|

|
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|

(wypelnia osoba usamodzielniana)

2. Dane dziecka:
(wypelmia: rodzina zastgpeza, prowadzgcy Rodzinny Dom Dziecka, dyrektor placdwki opiekuficzo-wychowawcze;j)

Imig i nazwisko: ............... U S e et e s
Numer PESEL: ............ TP Data urodzenia: .................... e
Obywatelstwo: ............... v e eaaan e e
Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: ................. PP
Adres zamieszkania: .................. et e e

(kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, numer domu, nr mieszkania)



3. Czy dziecko/wnioskodawcea posiada orzeczenie o umiarkowanym, znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo potrzebie
zajec rewalidacyjno-wychowawczych*? TAK NIE

* dotyczy dziecka w wieku od 20. roku zycia do ukoriczenia 24. roku zycia, a takze w przypadku ukeficzenia 24. roku zycia
po rozpoezgeiu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym (wihasciwe zaznaczy¢)

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

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

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

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

Oséwiadczam, ze jestem sSwiadoma/swiadomy odpowiedzialno$ci kamej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Pouczony o odpowiedzialnodei karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Kamy
(Dz. . 22017 1. 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, 5. 1).

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

podpis osoby skladajgcej wniosek

*.wlasciwe zaznaczyt



ZALACZNIKNR 1
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA "DOBRY START"
(DOTYCZY: 0SOB USAMODZIELNIANYCH)

OSWIADCZENIE
RE:D 4% V4]l oTeTa V) ET210 ) ) O PSP
ZamieszKaly (@) . oo e
------------------------------- (l; c).d.];;o‘c:zt'o:w;',. r.n;cjjsco;voéé: ulic-ﬂ, nume;r do.mu, ;’lf mieszkania)
Oswiadczam, ze w roku szkolnym ............. fovorieirannas bede uczeszczaé / uczgszezam*
0 SZKOTY v

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

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

(pelna nazwa szkoly, adres szkoly, klasa)

Wpisz rodzaj szkoly (np. szkola podstawowa, gimnazjum, liceum ogélnoksztatcgee, itp.),
do ktdrej bede uczeszezal / UCZESZCZAM™ . ....vvininie i

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

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

(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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1).

' Pouczony o odpowiedzialnosei karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks Karmny
|
|

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

miejscowodé, data podpis osoby skladajacej o$wiadczenie

*- niewlasciwe skreslié




ZALACZNIK NR 2
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA "DOBRY START"
(DOTYCZY: 0SOB USAMODZIELNIANYCH)
OSWIADCZENIE
Janize] podpISAanY(@): .. o.vrnieit it i e e e eran

ZamieszRalY(@): 1. ovvinieii s

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

{(kod pocztowy, misjseowost, ulica, numer demu, nr mieszkania)

Oswiadczam, Ze legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnoéci / o potrzebie ksztalcenia

specjalnego / o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* wydanym przez ...............

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

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

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oéwiadczenia.

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 ub zatajenie prawdy.

Zgodnie z art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 1, w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélIne rozporzadzenie o ochrenie danych) (Dz. Urz. UE L 119, 5. 1).

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

miejscowosd, data podpis osoby skladajacej owiadczenie

*.niewlasciwe skresli¢




