Czesé 1 Zatacznik do uchwaty nr 35 z dnia 14 grudnia 2018r.

nr telefonu do kontaktu
Zarzad Fundacji
Pomocy Rodzinom Funkcjonariuszy
i Pracownikéw UOP i ABW

WNIOSEK

z prosba o pomoc W ramach

- ,Programu pomocy dzieciom” *

- ,Programu ,,Stali podopieczni”
- ,Programu ,,Wyprawka szkolna”

ProSZ€ 0 UAZICIETIIC ......vviiieiii ettt e e b
(dane osoby do ktorej kierowana jest pomoc a w sytuacji gdy pomoc jest dedykowana innej osobie niz wnioskodawca rowniez stopief
pokrewienstwa)

pomocy finansowej: *

- jednorazowej w kwocie .............. zt,

- cyklicznej w okresie ............. miesiecy, W wysoko$ci ................. zt / miesige **
na sfinansowanie/ dofinansowanie / refundacj¢ kosztow: *

- leczenia, terapii lub diagnostyki,

- zakupu lekoéw, opatrunkow lub preparatow leczniczych,

- rehabilitacji leczniczej,

- zakupu sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego, ortopedycznego, pomocniczego, itp.,
- zakupu podrecznikéw, pomocy i przyboréw szkolnych dla mojego / moich dzieci,

I, e et e e et e e e ———eeeeeaae————eeeeeeeaae————aaeeeeaaan————aaeeaan—————.s

* niewtasciwe skresli¢
** dotyczy tylko programu ,,Stali podopieczni”

Uzasadnienie wniosku, opis sytuacji, problemu medycznego:
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Czesé 2

Oswiadczenie
o0 sytuacji materialno-bytowej rodziny

Prosz¢ zaznaczy¢ / wypehic tylko wlasciwe pozycje — w pozostalych wpisac ,,Nie dotyczy”
L. Adres ZamieSZKanIa: .. ...t e

2. Liczba 0s6b w gospodarstwie dOmMOWYIM & .....iiuiiiiiit ittt eeeeieeeeeaaeans
(w przypadku dzieci pozostajacych w wspdlnym gospodarstwie domowym poda¢ wiek dziecka)

4. Aktualny taczny miesigczny dochod brutto w gospodarstwie domowym z tytutu:

(Nalezy wykaza¢ dochody uzyskiwane przez wszystkie osoby pozostajace w gospodarstwie domowym)

(] WYNAGLOAZENIC ZA PIACE: .. .uent ettt ettt ettt et et et ettt e e et e e et e e ea e e e et e e e e eneeneenaans
TS RV S L
0 zasitek dla bezrobotnyCh: ... .. e

[ zasitek Z opieki SPOTCCZNG]: woeenee e e

(1 NNE PIZYCROAY: .ot e

(nalezy wskaza¢ zrodto przychodu w tym: zapomogi, pomoc uzyskiwang od innych fundacji, programy spoteczne typu 500+, itp.)

Aktualne miesi¢czne wydatki state w gospodarstwie domowym:
(Utrzymanie mieszkania, kredyty, pozyczki, leczenie, rehabilitacja, itp.)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym a niniejsze o$wiadczenie sktadam
pod rygorem odpowiedzialnosci z art. 233 kodeksu karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Pomocy Rodzinom
Funkcjonariuszy i Pracownikow UOP i ABW, z siedzibg w Warszawie przy ul. Samochodowej 5 A, dla potrzeb
niezbe¢dnych do udzielenia pomocy — zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992 —jt. zm). Podanie danych jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo
wycofania udzielonej zgody, dostgpu do tresci moich danych oraz do ich poprawienia.

Wykaz zalaczonych dokumentow:
-1

Podpis wnioskodawcy
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