FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wypetiony dnia ..........ccccceiviiiiiniiiinns 1 2

Dane Podopiecznego / Rodzica / Opiekuna Podopiecznego *
PN /P AN ettt —————————————————————————————————————

zamieszkata/ty (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejSCOWOSE) .......cccceeeviuverrerrnnnnn.

(imie i NazWiSKO POAOPIECZNEJO) ... .uiuiiiiie e

TelefON KONTAKIOWY .....ooiiiiii et e e e e e e e e nnneeeeaans
o L= TS =0 = 1 PR
taczny dochéd w rodzinie uzyskiwany z uméw o prace/dzieto/zlecenie/inne*: .........................
Zapomogi socjalne MOPS / MOPR: ... e e e e
L oTe =0 g TR0 0 SR
tacznie renty i emerytury W goSpOdarstWie™: .........coooiiiiiiiiiiie e
tagcznie zasitki dla 0s6b niepetnosprawnyCh™: ....... ..o

Dochody Z INNYCN ZIOAE™: ... e e e ee s

* Jezeli nie pobierasz $wiadczen z wymienionego zrédfa wpisz NIE DOTYCZY.

W zwigzku z moja sytuacja wnioskuje o zakup/dofinansowanie* wydatkéw dotyczacych:
Szczegodtowo wymien co chcesz abysmy dla Ciebie zakupili/sfinansowali. Jezeli sg to leki, zywnos¢, artykuty
chemiczne, ubrania i inne produkty biezgce rozpisz je. Jezeli chcesz abysmy pomogli Ci opfaci¢ operacje,
rehabilitacje wypisz jak najwiecej szczegotow. Jezeli chcesz abysmy zakupili sprzet do Twojego uzytku napisz
czego konkretnie potrzebujesz. Opisz swojg sytuacje rodzinng i materialno-bytows.
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Forma wnioskowanej pomocy: Zapomoga jednorazowa

*niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ obie opcje kotkiem.

/

Stata

pomoc*
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ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Jezeli nie mozesz przestaé nam wszystkich dokumentéw, przekaz nam co posiadasz. Brak

dokumentacji nie wyklucza Ciebie z kregu naszych podopiecznych.

1. Dokumenty finansowe potrzebne do zlozenia wniosku:
o zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o
zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych lub zaswiadczenie o statusie osoby
bezrobotnej, zaswiadczenie ZUS, Zaswiadczenie 500+, deklaracja PIT Ilub

oswiadczenie o uzyskiwanych przychodach

2. Dokumenty potrzebne do ztozenia prosby o zakup lekow:
e dokumenty z pkt 1 oraz:
o zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe Ilub kserokopia orzeczenia o

niepetnosprawnosci lub recepta wystawiona na Podopiecznego

3. Dokumenty potrzebne do zlozenia prosby o zakup zywnosci, odziezy, srodkéw
czystosci, higieny osobistej, biezacymi optatami:

e dokumenty z pkt 1

4. Dokumenty potrzebne do ztozenia prosby o dofinansowanie operacji:
e dokumenty z pkt 1 oraz:
e zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i koniecznos¢ zabiegu

e kosztorys operaciji/zabiegu (jezeli sporzgdzono)

5. Dokumenty potrzebne do ztozenia prosby o dofinansowanie rehabilitacji:
e dokumenty z pkt 1 oraz:
e zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe oraz koniecznos¢ rehabilitacii
e kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli wystawiono)

e kosztorys rehabilitacji (jezeli sporzgdzono)

6. Dokumenty potrzebne do zlozenia prosby o dofinansowanie zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego i medycznego:

e dokumenty z pkt 1 oraz:

o zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe

e kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli wystawiono)

e kosztorys/wycena sprzetu (jezeli sporzgdzono)
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Zaznacz jezeli posiadasz: L1 komputer [l drukarke [ skaner L[] EPUAP

czytelny podpis Podopiecznego / Rodzica / Opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje moich danych osobowych / danych
osobowych mojego Podopiecznego, zawartych w powyzszym porozumieniu, w celu
uruchomienia zbiorki publicznej na rzecz Podopiecznego, gromadzenia Srodkow pienieznych
na cele wymienione we wniosku oraz udzielania pomocy w ramach dziatalno$ci statutowej
Fundacji. Os$wiadczam réwniez, Ze zapoznatem sie pouczeniem realizujgcym obowigzek
informacyjny okreSlony w art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. stanowigcym Zatgcznik do niniejszego wniosku.

czytelny podpis Podopiecznego / Rodzica / Opiekuna
Zatgcznik do wniosku:
1. Informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych
2. Regulamin Fundac;ji

3. Zestawienie Fundacji oraz Zbiérek
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