
                                                                                                              Barlinek, ………………………………………….                                                
                                                                                           (data) 

……………………………………………………………  

             (imię i nazwisko opiekuna prawnego)                                                                          
  
……………………………………………………………  

                         (adres  zamieszkania)  
  
…………………………………………………………….  

  
tel………………………………………………………… 

                 
 
                 Ośrodek Pomocy Społecznej 

                  ul. Strzelecka 29 
                  74-320 Barlinek  
  

  

WNIOSEK O WYPŁATĘ WYNAGRODZENIA ZA SPRAWOWANIE OPIEKI  

   

Proszę  o wypłacanie  mi świadczenia w formie  wynagrodzenia za sprawowanie opieki  

prawnej nad ubezwłasnowolnioną  całkowicie  

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

(imię i nazwisko, PESEL) 

  

Uzasadnienie  

W dniu ………………………… zostałam  ustanowiona opiekunem prawnym całkowicie 

ubezwłasnowolnionej …………………..……………………………………...……………………..,  

                                                         (imię i nazwisko, PESEL) 

Sygn. akt ……………………………...………………………………………..………………………                    

Postanowieniem z dnia ……………………………..…………………… w postępowaniu Sygn. 

akt ………………………..…………………………………………...……………………………….. 

Sąd ………………………………………..…………………………………….……………………… 

(nazwa i adres  Sądu)  

 przyznał mi ……………………………………..………………………..……..…………………..… 

(nazwa świadczenia i jego wysokość)  

 

Stosownie do przepisów ustawy o pomocy społecznej wynagrodzenie za sprawowanie opieki ustalone 

przez sąd wypłaca ośrodek pomocy społecznej. Wobec powyższego wnoszę  jak na wstępie.  

 

…………………………………………………………………………  

                                                                           (data i czytelny podpis opiekuna)    

  

 

 



 

Załączniki:  

1. Odpis prawomocnego postanowienia Sądu o ustaleniu i przyznaniu wynagrodzenia dla 

opiekuna prawnego osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej.  

2. Zaświadczenie Sądu potwierdzające ustanowienie opiekunem prawnym osoby całkowicie 

ubezwłasnowolnionej.  

 

 

 

                                                                                                               
 
 

…………………………………………………………………………  

                                                                           (data i czytelny podpis opiekuna)    

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  

z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w stopniu niezbędnym 

do realizacji zadań ustawowych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Barlinku. 

 

 

…………………………………………………………………………  

                                                                           (data i czytelny podpis opiekuna)    

 

 

 

 

 
 

 



Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016r.  (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej                         

w Barlinku, ul. Strzelecka 29, 74-320 Barlinek, dyrektorbarlinek@wp.pl 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych 

osobowych możecie Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

kontakt listowny na adres Administratora lub email: iod@itmediagroup.pl 

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa tj. ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie oraz na podstawie udzielonej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 

i lit. c) RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia dokumentacji 

związanej z wypłatą wynagrodzenia za sprawowanie opieki dla opiekunów prawnych 

osób całkowicie ubezwłasnowolnionych. 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach, o których mowa powyżej 

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: organy i podmioty uprawnione                             

w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów obowiązującego prawa; inne 

podmioty, które na podstawie podpisanych stosownych umów przetwarzają dane 

osobowe na zlecenie Administratora. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

celów określonych powyżej, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym 

przez przepisy obowiązującego prawa, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r.                           

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu następujące 

uprawnienia: prawo dostępu, w tym prawo do uzyskania kopii; prawo do żądania 

poprawiania, sprostowania; w przypadkach przewidzianych prawem prawo do żądania 

usunięcia danych osobowych, prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych; w przypadku 

przetwarzania na podstawie zgody prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych 

osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem przepisów prawa. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu oraz automatycznemu 

podejmowaniu decyzji, nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani 

udostępniane organizacjom międzynarodowym. 

 
 
 

………………………………………………………  
                                                                                           (data oraz czytelny podpis) 
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