WNIOSEK DOTYCZACY POMOCY ZE SRODKOW CARITAS

caritas
POZNAN

DANE OSOBOWE
IMIE NAZWISKO PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA LUB CZASOWEGO POBYTU
ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY PARAEIA

DANE KONTAKTOWE

TELEFON

EMAIL

POWOD UBIEGANIA SIE O POMOC

Prosze krétko opisaé
swoja sytuacje
rodzinng, zyciowa i
materialng. W opisie
prosze uwzglednic
wydarzenie losowe,
ktore wptyneto na
pogorszenie sytuacji.
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RODZAJ POMOCY

Prosze postawié znak
»X” w odpowiednim
miejscu

POMOC ZYWNOSCIOWA

POMOC FINANSOWA




INFORMACIE DOTYCZACE OTRZYMAWANEJ PRZEZ
WNIOSKUJACEGO LUB CZLONKA RODZINY POMOCY

Prosze postawié znak
X" odpowiednim
miejscu oraz okresli¢
rodzaj pomocy

OSRODEK POMOCY SPOtECZNE)

RODZAJ POMOCY

INNE OSOBY LUB INSTYTUCIE

RODZAJ POMOCY

PARAFIALNY ZESPOt CARITAS

RODZAJ POMOCY

CARITAS W BIEZACYM ROKU

RODZAJ POMOCY
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INFORMACIE O CZtONKACH RODZINY (WSZYSTKIE OSOBY
ZAMIESZKUJACE W DOMU- WtACZNIE Z WNIOSKODAWCA)

LP. | IMIE | NAZWISKO

PESEL

STAN CYWILNY

STOPIEN
POKREWIENSTWA

DOCHOD

DOCHOD RAZEM

5

REKOMENDACIJA PZC LUB POTWIERDZENIE KS. PROBOSZCZA

Prosze o krotkg ocene
sytuacji parafianina
i uzasadnienie wniosku

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS | PIECZEC PROBOSZCZA




5 WYMAGANE ZAtACZNIKI

Prosze o zaznaczenie UDOKUMENTOWANE DOCHODY (ODCINEK Z WYPLATY, RENTY LUB
dokumentow, EMERYTURY, ALIMENTY)
ktérych kopie zatacza
Pan/Pani do

ZASWIADCZENIE Z OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ DOTYCZACE UDZIELONEJ

wniosku. Nalezy POMOCY (WYSOKO$C) BADZ O BRAKU POMOCY
udokumentowac
sytuacje ;
Whioskodawey oraz W PRZYPADKU POSIADANIA DZIECI UCZACYCH SIE (PO UKONCZENIU
kazdego cztonka OBOWIAZKU SZKOLNEGO) ZASWIADCZENIE ZE SZKOLY/UCZELNI
rodziny wpisanego
do tabeli w pkt. 4. W PRZYPADKU NIEPEENOSPRAWNOSCI, CHOROBY LUB WYPADKU

KOMUNIKACYJNEGO — ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI LUB
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W PRZYPADKU BEZROBOCIA — ZASWIADCZENIE Z URZEDU PRACY

Whioskodawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem pomocy ze srodkéw Caritas Archidiecezji Poznanskiej
i akceptuje jego postanowienia oraz sktada powyzszy wniosek i zawarte w nim oswiadczenia.

data i podpis

W szczegdlnosci wnioskodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z zawartg w regulaminie informacjg o przetwarzaniu jego
danych osobowych i akceptuje zasady wyrazania zgody na przetwarzanie jego danych osobowych. Wnioskodawca
wie, ze administratorem danych bedzie Caritas Archidiecezji Poznanskiej, a dane beda przetwarzane w celu
udzielenia pomocy. Wnioskodawca oswiadcza, ze wie, iz ztozenie wniosku oznacza zgode na przetwarzanie danych
osobowych jego i osdb, ktérych dane podat we wniosku. Wnioskodawca oswiadcza, ze udzielit tym osobom
informacji o przetwarzaniu ich danych osobowych i zostat upowazniony przez wszystkie osoby, ktérych dane podat
we whniosku, do wyrazenia w ich imieniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych. Jezeli wnioskodawca jest
opiekunem prawnym danej osoby, to jego zgoda jest wystarczajgca wzgledem tej osoby.

data i podpis

Dodatkowym potwierdzeniem powyzszego upowaznienia moze by¢ podpis 0séb wymienionych we wniosku:

My nizej podpisani oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych przez Caritas Archidiecezji
Poznanskiej w celu udzielenia pomocy na zasadach przewidzianych w regulaminie pomocy ze srodkéw Caritas
Archidiecezji Poznaniskie;j.




