Zgorzelec, dnia …………………………
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Zgorzelcu

59-900 Zgorzelcu

WNIOSEK
o udzielenie pomocy w ramach indywidualnego programu integracyjnego dla cudzoziemca, który uzyskał status uchodźcy/ochronę uzupełniającą lub przebywa na terytorium RP na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy* udzielony w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d Ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2015 r. w sprawie udzielenia pomocy cudzoziemcom (Dz. U. z 2015 r. poz. 515) i Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. 2021 r. poz. 1296).
Wnioskodawca:       
………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko, obywatelstwo, narodowość 

Forma ochrony w RP:
…………………………………………………………………………………………..
status uchodźcy/ ochrona uzupełniająca

Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………
miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania

Kontakt:

+48 …………………………………..…. e-mail: ………………………………………    
numer telefonu/e-mail 
……………………………………………………………….


……………………………………………………
data i nr decyzji Szefa UdSC


nr karty pobytu i/lub dokumentu podróży

Członkowie rodziny Wnioskodawcy, posiadający status uchodźcy/ochronę uzupełniającą

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Stopień pokrewieństwa

w stosunku do

Wnioskodawcy 
	Narodowość
	Data urodzenia
	Numer decyzji Szefa UdSC lub decyzji Rady ds. Uchodźców 

 o objęciu cudzoziemca ochroną międzynarodową na terytorium RP 
	Numer Karty Pobytu i / lub dokumentu podróży

	1
	
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	
	  

	3
	
	
	
	
	
	 

	4
	
	
	
	
	
	 

	5
	
	
	
	
	
	 


· Wyrażam zamiar zamieszkania na terenie województwa dolnośląskiego, w powiecie zgorzeleckim oraz gotowość do przystąpienia do indywidualnego programu integracji. 

· Oświadczam, że po uzyskaniu statusu uchodźcy / ochrony uzupełniającej o udzielenie pomocy w ramach programu integracyjnego nie wystąpiłem/am na terenie innego powiatu oraz województwa.
· Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu  danych osobowych. RODO
Zgorzelec dn. ………………………………

                     podpis Wnioskodawcy
Załączniki:






 

1. Kserokopia decyzji o nadaniu statusu uchodźcy / ochrony uzupełniającej
2. Kserokopia genewskiego dokumentu/ów podróży (dot. cudzoziemców ze statusem uchodźcy)

3. Kserokopia kart/y pobytu

4. Inne ……………………………………………………………
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Zgorzelcu, Boh. II AWP 8, 59-900 Zgorzelec.
2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, e-mail: iod@pcpr.zgorzelec.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (art. 9 ust. 2 lit. b w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w celu realizacji zadania – Indywidualny Program Integracji
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Ponadto mogą być one ujawniane podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowy na świadczenie usług prawnych, IT, serwera mailowego.
5. Ma Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
6. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem – przetwarzaniu danych osobowych, mają Państwo prawo do wniesienia z tego tytułu skargi do organu nadzorczego. Adres: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00
7. Pani/Pana dane nie będą podlegały automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencją nie podania wymaganych prawem danych osobowych, będzie brak możliwości skorzystania z pomocy i wsparcia, które oferuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgorzelcu. W pozostałych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a zgoda na ich przetwarzania może zostać cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody sprzed jej cofnięcia (kontakt listowny na adres Administratora bądź na adres e-mail: iod@pcpr.zgorzelec.pl).
9. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją kancelaryjną obowiązującą 
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zgorzelcu.
____________________________          Podpis osoby składającej wniosek
