STOWARZYSZENIE
POMOCY DZIECIOM

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

Dane rodzica lub opiekuna prawnego:

IMIQ 1 NAZWISKO: ... e

NUM BT 1l ONU: ... e

Adres e-Mails ..o

Rodzaj wnioskowanej pomocy:

(J Pomoc finansowa

[J Udostepnienie konta na zbiérke 1,5%
[J Optacenie faktur

[J Zakup sprzetu rehabilitacyjnego

[J Zakup zaopatrzenia medycznego

[ 1Y o = SRR

Dane osoby, dla ktérej wnioskowana jest pomoc:

STOWARZYSZENIE

POMOCY DZIECIOM W ZORACH
44-240 Zory, Borynska 45

Tel. 669 164 469

Tel. Koordynatora 794 477 288
KRS: 000 000 8331,

NIP: 651-15-76-336

E-mail: zorskiedzieci@o2.pl

Corka / Syn / PieCza ZastepCza: .......ovouiiie e ——————

Data UrO0zZENIa: ... e
AAres ZamiESZKaNIA: ... oo

Niepetnosprawnos¢: TAK LI NIE [ w stopniu: ......oooeeeeeiiiiiinnnes

Bezposredni powod ubiegania sie o pomoc:


mailto:zorskiedzieci@o2.pl

Informacja o pomocy otrzymanej (w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku):

1. Osrodek Pomocy Spotecznej: TAK [1 NIE [ Rodzaj pOmOCY:......ccccvvvrrrereeeeeeeennnn.

2. PFRON: TAK I NIE O

3. NFZ: TAK J NIE U

4. Caritas: TAK [ NIE U

5. Fundacja: Horyzont, Exodus, Darmowa szafa, Przystanek Nadzieja, Ajna Serca

L] [ L] U [
INNE(JAKA): <. et aaaaaaaaaaeeeeraara————

G T | ] TR
Qéwiadczam, Zze w mojej rodzinie jest ................. osob dorostych oraz .................. dzieci.
Sredni miesieczny dochdd rodziny (w tym dochody ze swiadczen rodzinnych np. 800+ oraz
inne zrédta dochodu “na reke”) w ostatnich 6 miesigcach wyniést ... zt.

Whnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie o gotowosci decyzji do odbioru i
zobowigzany jest do jej odbioru w terminie 14 dni od dnia wystawienia. Po uptywie tego
terminu decyzja traci moc (staje sie bezskuteczna).

Na spotkanie z koordynatorem w sprawie pomocy przedstawiam nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe i zgodne z mojg wiedzg. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie danych nieprawdziwych.

Podpis koordynatora Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
w Zorach. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania pomocy. Posiada Pani/Pan prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do ubiegania sie 0 pomoc.



