
………………………………………………… 
  (miejscowość, data) 

Starosta Powiatu Dębickiego  

za pośrednictwem  

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Parkowa 28 

39-200 Dębica 

 
WNIOSEK 

RODZICA BIOLOGICZNEGO 

dotyczący odstąpienia od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w rodzinnej / instytucjonalnej 

pieczy zastępczej  umarzania w całości / w części/ łącznie z odsetkami / odroczenia terminu 

płatności / rozłożenia na raty 

 

CZĘŚĆ I (wypełnia wnioskodawca) 

Dane dotyczące wnioskodawcy 

Imię i nazwisko (ojciec) 

PESEL Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość  

Obywatelstwo Data i miejsce urodzenia 

Miejsce zamieszkania: 

 

Telefon 

Imię i nazwisko (matka) 

PESEL Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość  

Obywatelstwo Data i miejsce urodzenia 

Miejsce zamieszkania: 

 

Telefon 

CZĘŚĆ II (wypełnia wnioskodawca) 

Informacja dotycząca dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej 

Imię i nazwisko dziecka: 

 

Adres przebywania dziecka w pieczy zastępczej: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



CZĘŚĆ III (wypełnia wnioskodawca) 

1.Oświadczenie wnioskodawcy o dochodach: 

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………….    

Zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………. 

Niniejszym oświadczam, ze razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają 

następujące  osoby: 

Imię 

 

nazwisko Stopień 

pokrewieństwa z 

wnioskodawcą 

Pozycja na 

rynku pracy 

Źródło dochodu 

( utrzymania) 

rodzaj Wysokość w rozumieniu 

ustawy o pomocy społecznej 

Dane dotyczące wnioskodawcy: 

  Nie dotyczy    

Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego: 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

art.233 § 1 KK 

 

Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8. Zapoznany z treścią wymienionego artykułu oświadczam, że dochód 

w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej ( art.8) przypadający na jedna osobę w mojej rodzinie 

obliczony za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku 

wynosi:…………………………………………… 

 

  



2. Świadczone alimenty 

1 Kto świadczy alimenty  

2 Na czyją rzecz  

3 wysokość  Dobrowolne  

Na podstawie 

orzeczenia 

sądu 

 

4 Wysokość zaległych alimentów  

3.Sytuacja zawodowa osób wspólnie gospodarujących 

Imię i nazwisko osoby 

bezrobotnej 

Zarejestrowany                      

w Urzędzie Pracy 

Czy pobiera zasiłek dla 

bezrobotnych 

Wysokość zasiłku 

    

    

    

    

 

4.Sytuacja zdrowotna osób wspólnie gospodarujących 

Osoby długotrwale chore w 

rodzinie 

Rodzaj schorzenia/ponoszone 

koszy leczenia 

Posiadane orzeczenie o 

niepełnosprawności 

   

   

   

   

5.Opis sytuacji materialno- bytowej oraz uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że : 

• wszystkie zawarte we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, 

• zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do odstąpienia od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w rodzinnej / instytucjonalnej 

pieczy zastępczej  umarzania w całości / w części/ łącznie z odsetkami / odroczenia terminu płatności / rozłożenia na raty ( Uchwała 

NR L.II.330.2018 Rady Powiatu Dębickiego  z dnia 13.11.2018 (Dziennik Urzędowy Województwa Podkarpackiego poz.5279 z 

dnia 07.12.2018) 

Prawdziwość i zgodność ze stanem faktycznym powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem: 

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

......................................... 
( data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

Załączniki do wniosku: 

 

1. 
 

2. 

 

3. 

 

4. 

 
5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 
9. 

 

10. 

 
 

 



Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane dotyczą 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 w zw. z art. 9 ust. 1, 2 lit. b 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 informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Dębicy , ul. Parkowa 28, e-mail: sekretariat@pcprpowiatdebicki.pl  zwany dalej 

Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: inspektor.odo@onet.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. c w zw. z art. 9 ust. 1, 2 lit. b Rozporządzenia. 

4. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

6. Dane osobowe będą przechowywane nie dłużej, niż jest to niezbędne dla osiągnięcia celu przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do: 

− żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub - ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

− przenoszenia danych, 

− wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie. 

8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

9. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu. 

10. Podawanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym .Jest Pan /Pani zobowiązany do ich podawania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nieobjęcie 

Pani/Pana realizacją zadań wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.                                                                                                                        

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 
                                                                    (data i czytelny podpis ) 

 

 

 

 
CZĘŚĆ IV (wypełnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Dębicy) 

 

Informacja o decyzji dotyczącej odstąpienia od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w rodzinnej / instytucjonalnej pieczy 

zastępczej  umarzania w całości / w części/ łącznie z odsetkami / odroczenia terminu płatności / rozłożenia na raty: 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Dębica, dnia……………………………….    ……………………………………………………………… 

 

                      (podpis i pieczęć Dyrektora) 


