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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
Wypełniony dnia  ...............................................  w...................................................................... 

Dane Podopiecznego / Rodzica / Opiekuna Podopiecznego * 

Pani / Pan  ....................................................................................................................................  

zamieszkała/ły (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)  ..............................  

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

legitymującą/cym się dowodem osobistym (seria i numer)  ........................................................  

PESEL  ..............................................................  działającą/cym w imieniu własnym / na rzecz*  

(imię i nazwisko Podopiecznego) ………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy ......................................................................................................................  

Adres e-mail .................................................................................................................................  

Łączny dochód w rodzinie uzyskiwany z umów o pracę/dzieło/zlecenie/inne*:  .........................  

Zapomogi socjalne MOPS / MOPR*:  ..........................................................................................  

Program 500+*:  ...........................................................................................................................  

Łącznie renty i emerytury w gospodarstwie*:  .............................................................................  

Łącznie zasiłki dla osób niepełnosprawnych*: ............................................................................  

Dochody z innych źródeł*: ...........................................................................................................  
* Jeżeli nie pobierasz świadczeń z wymienionego źródła wpisz NIE DOTYCZY. 

W związku z moją sytuacją wnioskuję o zakup/dofinansowanie* wydatków dotyczących: 
Szczegółowo wymień co chcesz abyśmy dla Ciebie zakupili/sfinansowali. Jeżeli są to leki,  żywność, artykuły 

chemiczne, ubrania i inne produkty bieżące rozpisz je. Jeżeli chcesz abyśmy pomogli Ci opłacić operację, 

rehabilitację wypisz jak najwięcej szczegółów. Jeżeli chcesz abyśmy zakupili sprzęt do Twojego użytku napisz 

czego konkretnie potrzebujesz. Opisz swoją sytuację rodzinną i materialno-bytową.   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Forma wnioskowanej pomocy: Zapomoga jednorazowa / Stała pomoc*      
*niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć obie opcje kółkiem. 



 
Fundacja Wyrywanych z Piekła Narcyzmu 
ul. Smolańska 3/121 
70-026 Szczecin 

+48-91-481-9025 
pbiuro@wybierzbypomoc.org 

www.wybierzbypomoc.org 

NIP: 9552441037 
REGON: 368295964 

KRS: 0000695388 

Darowizny na Fundację - mBank: 35 1140 2004 0000 3002 7709 9827 

ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 

Jeżeli nie możesz przesłać nam wszystkich dokumentów, przekaż nam co posiadasz. Brak 
dokumentacji nie wyklucza Ciebie z kręgu naszych podopiecznych. 

1. Dokumenty finansowe potrzebne do złożenia wniosku: 

• zaświadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o 

zasiłkach chorobowych i zasiłkach społecznych lub zaświadczenie o statusie osoby 

bezrobotnej, zaświadczenie ZUS, Zaświadczenie 500+, deklaracja PIT lub 

oświadczenie o uzyskiwanych przychodach 

2. Dokumenty potrzebne do złożenia prośby o zakup leków: 

• dokumenty z pkt 1 oraz: 

• zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę lub kserokopia orzeczenia o 

niepełnosprawności lub recepta wystawiona na Podopiecznego 

3. Dokumenty potrzebne do złożenia prośby o zakup żywności, odzieży, środków 
czystości, higieny osobistej, bieżącymi opłatami: 

• dokumenty z pkt 1 

4. Dokumenty potrzebne do złożenia prośby o dofinansowanie operacji: 

• dokumenty z pkt 1 oraz: 

• zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę i konieczność zabiegu  

• kosztorys operacji/zabiegu (jeżeli sporządzono) 

5.  Dokumenty potrzebne do złożenia prośby o dofinansowanie rehabilitacji: 

• dokumenty z pkt 1 oraz: 

• zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę oraz konieczność rehabilitacji  

• kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeżeli wystawiono) 

• kosztorys rehabilitacji (jeżeli sporządzono) 

6. Dokumenty potrzebne do złożenia prośby o dofinansowanie zakupu sprzętu 
rehabilitacyjnego i medycznego: 

• dokumenty z pkt 1 oraz: 

• zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę 

• kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeżeli wystawiono) 

• kosztorys/wycena sprzętu (jeżeli sporządzono) 
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Zaznacz jeżeli posiadasz: □ komputer   □ drukarkę   □ skaner   □ EPUAP 

 

 

  ..........................................................................  
    czytelny podpis Podopiecznego / Rodzica / Opiekuna 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację moich danych osobowych / danych 

osobowych mojego Podopiecznego, zawartych w powyższym porozumieniu, w celu 

uruchomienia zbiórki publicznej na rzecz Podopiecznego, gromadzenia środków pieniężnych 

na cele wymienione we wniosku oraz udzielania pomocy w ramach działalności statutowej 

Fundacji. Oświadczam również, że zapoznałem się pouczeniem realizującym obowiązek 

informacyjny określony w art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. stanowiącym Załącznik do niniejszego wniosku.  

 

 

 

  ..........................................................................  
   czytelny podpis Podopiecznego / Rodzica / Opiekuna 

Załącznik do wniosku: 

1. Informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych 

2. Regulamin Fundacji  

3. Zestawienie Fundacji oraz Zbiórek 


