Zatgcznik nr 1
Czaplinek, dnia ....................oeeeeee.

WNIOSEK
kandydata / kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosz¢ o ustanowienie mnie/nas* rodzing wspierajaca dla rodziny przezywajacej trudnosci
w wypetnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Imie i nazwisko ..o
Adres zamieszKania ...
Numer telefonu

Adres e-mail

UZASADNIENIE

(W uzasadnieniu nalezy zamiescié¢ zwigzly opis swojej sytuacji rodzinnej oraz wskazac¢ powody, dla ktorych chce Pan/Pani
podjgé sig zadan rodziny wspierajgcej.)

*zaznaczy¢ wlasciwe

Podpis kandydata/kandydatki



Oswiadczenie
kandydata/kandydatki do pelienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacych z
tresci art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktory stanowi:

.Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Czaplinek, dnia ........ccooovviviaie e

czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z wymaganiami niezb¢dnymi do petnienia funkcji rodziny
wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje si¢ umozliwi¢ dokonanie weryfikacji
tych wymagan przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czaplinku. Wyrazam zgodg na
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoleczne;.

Czaplinek, dnia ........ccoovvvviaie

czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umyslne.

Czaplinek, dnia .........cooooeeiiii

czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych — Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Czaplinku w zakresie niezbednym dla ustanowienia mnie rodzina wspierajaca.

Czaplinek, dnia ........ccooooveviaie

czytelny podpis kandydata/kandydatki



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr
119, s1; dalej: RODO jako informujg ze:

Administratorem Panstwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Czaplinku 78-550
Czaplinek, ul. Plawiefiska 3.

Moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych Osobowych p. Matgorzata Turczyk we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych za pomoca e-maila: mgopsczaplinek@wp.pl lub pisemnie na adres Administratora. Panstwa dane osobowe w
zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy1 beda przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postgpowania rekrutacyjnego2, natomiast inne dane, w tym
dane do kontaktu, na podstawie zgody3, ktora moze zosta¢ odwotana w kazdym czasie.

Administrator bgdzie przetwarzal Pafistwa dane osobowe, takze w kolejnych naborach pracownikow jezeli wyraza Panstwo na to zgode3, ktora moze zostaé
odwolana w kazdym czasie.

W zwiazku z powyzszym podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowia:

lart. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z art. 221 § loraz §3-5 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
2art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

3art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Panstwa dane zgromadzone w procesie rekrutacyjnym bgda przechowywane przez okres 3 miesigcy od momentu zakonczenia rekrutacji. W przypadku wyrazonej
przez Panstwa zgody na wykorzystywanie danych osobowych dla celow przysztych rekrutacji, Panstwa dane beda wykorzystywane przez 12 miesigcy od chwili
otrzymania przez Administratora aplikacji rekrutacyjne;j.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bgda podlegac profilowaniu.

Panstwa dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

prawo do usunigcia danych osobowych,

prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 221 § 1 oraz § 3-5 Kodeksu pracy jest niezbgdne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu
rekrutacyjnym. Podanie przez Panstwa innych danych jest dobrowolne.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbgdnym do
realizacji procesu rekrutacji, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



wzor

UMOWANR .....ccevnvininnnnnnn.

zwana dalej ,,Umow3a”, zawarta w dniu ...................... r. w Czaplinku pomie¢dzy:

Kierownikiem Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Czaplinku ul. Plawienska 3, Panig Renata Podkowiak, dziatajaca z upowaznienia Burmistrza

Czaplinkazdnia ........................

czesci umowy ,,rodzing wspierajaca’”’.

§1
1. Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 447) ustanawia si¢ Panig/Pana/Panstwo
rodzing wspierajaca dla rodziny ... , zwanej dalej ,rodzing
wspierang” z uwagi na trudno$ci w samodzielnym wypetianiu przez nig funkcji
opiekunczo-wychowawcze;j.
2. Wspieranie rodziny prowadzone jest za zgoda i przy aktywnym udziale rodziny wspierane;.
§2
1. Rodzina wspierajgca, przy wspolpracy asystenta rodziny, zobowigzuje si¢
do wudzielania, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, pomocy rodzinie wspieranej
W nastgpujacym zakresie:
1) opieka 1 wychowanie dziecka/dziect;
2) prowadzenie gospodarstwa domowego;
3) ksztattowanie i wypelnianie podstawowych rol spotecznych.
2. Rodzina wspierajaca, zobowiazuje si¢ w szczegolnosci do:
1) wsparcia emocjonalnego 1 udzielania porad rodzinie wspieranej w zakresie
wychowywania 1 opieki nad dzieckiem;
2) pomocy dziecku w nauce;
3) monitorowania systematyczno$ci uczeszczania dziecka na zajgcia szkolne

1 pozaszkolne;



4) stwarzania dziecku mozliwosci korzystania z zorganizowanych form spedzania
czasu wolnego;

5) wspolpracy z Miejsko - Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Czaplinku,
w tym w szczegdlnosci z asystentem rodziny w zakresie realizacji planu pracy
z rodzing;

6) umozliwienia  osobom  upowaznionym przez Burmistrza  Czaplinka
przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji dziatan okreslonych w umowie;

7) zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom pochodzacym z rodziny wspieranej w czasie

sprawowania nad nimi faktycznej opieki.

§3
1. Rodzinie wspierajacej przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku

z udzielaniem pomocy rodzinie wspieranej w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy,
z tytutu:

1) zakupu zywnosci,

2) zakupu $rodkow higienicznych;

3) zakupu artykutéw szkolnych;

4) zakupu biletow wstepu do placowek kulturalnych;

5) zakupu biletow wstepu do placowek rekreacyjno-sportowych;

6) zakupu biletéw komunikacji publicznej (komunikacja PKP, PKS);

7) innych wydatkéw uzgodnionych z asystentem rodziny/pracownikiem socjalnym.

2. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w ust. 1 dotyczy wylacznie uzasadnionych kosztow
poniesionych przez rodzing wspierajaca w zwiazku z opieka nad dzie¢mi z rodziny
wspierane] oraz kosztow zwigzanych z uczestnictwem rodzica biologicznego

we wspolnych wyjsciach do placowek kulturalnych oraz rekreacyjno-sportowych.

§4
1. Wysoko$¢ kosztow podlegajacych zwrotowi, o ktorych mowa w § 3, zwigzanych
z udzieleniem pomocy przez rodzine wspierajaca nie moze miesi¢cznie przekroczy¢ limitu
...... zt (stownie: ................. z}) na jedno dziecko. Wskazany limit dla niepelnego
miesigca ustala si¢ proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych umowa byla realizowana.
2. W szczegllnie uzasadnionych przypadkach, za zgoda wyrazong na piSmie przez

Kierownika Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czaplinku lub osobe przez



niego upowazniona, koszty podlegajace zwrotowi w danym miesigcu mogg by¢ wyzsze
ponad limit, o ktorym mowa w ust. 1.

Zwrot poniesionych kosztow nastapi na podstawie przedtozonych faktur lub rachunkow
wraz z o$wiadczeniem potwierdzajagcym poniesienie przez rodzing wspierajacg wydatkow
w danym miesigcu, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszej Umowy.

Rodzina wspierajaca zobowigzuje si¢ do przedtozenia dokumentow, o ktérych mowa w ust.
3 w terminie do 5 dnia nast¢pnego miesigca za miesigc poprzedni.

Zwrot poniesionych kosztow nastgpi w terminie 10 dni od dnia akceptacji ich zasadnos$ci

przez Kierownika MGOPS w Czaplinku, przelewem na rachunek bankowy nr

§5
Biezacy nadzor nad realizacja niniejszej umowy bedzie sprawowal asystent rodziny:
Pan/Pani.......................

§6
Umowa  zostaje  zawarta na  czas okreslony, t]. od dnia .......
do dnia .................ll

§7

Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia
postanowien niniejszej umowy przez rodzing wspierajaca.

. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem dwutygodniowego

okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca.

§8

Rodzina wspierajaca zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych

dotyczacych cztonkow rodziny wspieranej w trakcie i po zakonczeniu realizacji Umowy.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821).



2. Wszelkie zmiany i1 uzgodnienia umowy, odstgpienie od niej, jej wypowiedzenie albo
rozwigzanie za zgoda obu Stron wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Rodzina wspierajaca Kierownik MGOPS w Czaplinku



Zatacznik
do Umowynr ............

zdnia ...........ooel r.

(Wz6br)

Oswiadczenie o poniesionych wydatkach

Imie i nazZWISKO. ... ..o
Adres zamieszZKania........ .. ...
Oswiadczam, iz w zwigzku z zawartag umowanr............ zdnia................ r., dziatajac jako rodzina
wspierajaca, poniostam/em W miesigCu: .............ceceviiiiiiiiinnnnnn. nastgpujace koszty zwigzanych

z udzieleniem pomocy rodziny wspierane;j:

Zalaczniki:

(nalezy wskazac wszystkie zalgczone faktury i/lub rachunki dokumentujgce poniesione wydatki)



