Opole, dnia. .....................................................

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

Imię i nazwisko
..................................................................

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

Adres zamieszkania
…………………………………………..
Seria i nr dowodu osobistego
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Opolu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE
Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy na usamodzielnienie, którą zamierzam przeznaczyć na …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

W pieczy zastępczej zostałam /-em umieszczony na podstawie:

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

Przed umieszczeniem w pieczy zastępczej mieszkałam/em / byłam/byłem zameldowany*:  …………………………………………………………………………………………………………

Proszę o wypłatę pomocy na usamodzielnienie jednorazowo / w ……… ratach*.

Proszę o wypłatę pomocy na usamodzielnienie w kasie MOPR / na nr rachunku bankowego*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pełnoletni wychowankowie pieczy zastępczej
1. Administrator Pani/Pana danych: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, ul. Armii Krajowej 36, 45-071 Opole, tel. 774005951, sekretariat@mopr.opole.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się pod adresem: iod@mopr.opole.pl oraz nr telefonów: 728-706-901, 667-941-610
3. Cele przetwarzania |  podstawa prawna
· na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z Ustawą 
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz Ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej:
· Świadczenia pieniężne dla pełnoletnich wychowanków pieczy zastępczej oraz wydanie w tym zakresie decyzji administracyjnej
· Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych (w tym w mieszkaniu chronionym), zatrudnienia, pomoc prawna i psychologiczna, praca socjalna dla wychowanków pieczy zastępczej
· Windykacja nienależnie pobranych świadczeń przyznanych na podstawie Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
· Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. 
z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
4. Okres przechowywania: 10 lat
5. Odbiorcy:
· Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia
· W przypadku windykacji:
· Urząd Skarbowy
· Komornik właściwy w regionie
6. Przysługujące Pani/Panu prawa:

· Prawo żądania dostępu do danych
· Prawo żądania sprostowania danych
· Prawo żądania usunięcia danych
· Prawo żądania ograniczenia przetwarzania
· Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa 
7. Obowiązek podania danych: podanie danych jest niezbędne aby uzyskać pomoc i wsparcie przewidzianą w przepisach prawa. 
….................................................................
                                                                                                                            podpis osoby składającej wniosek
* niepotrzebne skreślić
