WNIOSEK DOTYCZACY POMOCY ZE
SRODKOW CARITAS

SN2

|y

caritas

ZWRACAM SIE Z PROSBA O UDZIELENIE POMOCY W RAMACH:

1. | DANE OSOBOWE

NAZWISKO IMIE PESEL

2. | ADRES ZAMIESZKANIA LUB CZASOWEGO POBYTU

MIEJSCOWOSC/ULICA

NR DOMU NR LOKALU
KOD POCZTOWY GMINA
TELEFON PARAFIA

3 Co jest bezposrednim powodem ubiegania sie 0 pomoc w chwili obecnej (prosze krétko opisac)

4 ZAtACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. UDOKUMENTOWANE DOCHODY ODCINKA RENTY LUB EMERYTURY, ALIMENTOW (do wgladu)

ZASWIADCZENIE Z OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ DOTYCZACE UDZIELONEJ POMOCY (WYSOKOSC) BADZ

2. O BRAKU POMOCY (kserokopia)

3 W ,PRZYPADKU POSIADANIA DZIECI UCZACYCH SIE (PO UKONCZENIU OBOWIAZKU SZKOLNEGO)
’ ZASWIADCZENIE ZE SZKOtY/UCZELNI (kserokopia)

4 W PRZYPADKU NIEPELNOSPRAWNOSCI, CHOROBY LUB WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO — ORZECZENIE O

STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI LUB ZASWIADCZENIE LEKARSKIE (kserokopia)




W PRZYPADKU BEZROBOCIA — ZASWIADCZENIE Z URZEDU PRACY (kserokopia)

INFORMACIJA DOTYCZACA OTRZYMYWANEJ PRZEZ OSOBE/RODZINE POMOCY

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ?

KORZYSTAM
NIE KORZYSTAM

OKRESLIC RODZAJ POMOCY

INNE OSOBY LUB INSTYTUCIE?

KORZYSTAM
NIE KORZYSTAM [

OKRESLIC RODZAJ POMOCY

PARAFIALNY ZESPOt CARITAS?

KORZYSTAM
NIE KORZYSTAM [T

OKRESLIC RODZAJ POMOCY

CARITAS W BIEZACYM ROKU?

KORZYSTAM
NIE KORZYSTAM

OKRESLIC RODZAJ POMOCY

6.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

CZY OSOBA/RODZINA

GOSPODARSTWO ROLNE?

POSIADA|POSIADAM
NIE POSIADAM [

KWOTA MIESIECZNEGO
DOCHODU NETTO

PIECZEC PRACOWNIKA URZEDU GMINY

7. INFORMACJE O CZLtONKACH RODZINY
(WSZYSTKIE OSOBY ZAMIESZKUJACE W DOMU — tACZNIE Z WNIOSKOWAWCA)
STAN STOPIEN DOCHOD (kwota, ksero
LP. | NAZWISKO I IMIE PESEL CYWILNY POKREWIENSTWA | do wgladu)
1
7
3
4
5
6

RAZEM DOCHOD

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Caritas Archidiecezji Poznanskiej
z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Rynek Wildecki 4a, 61-546 Poznan,

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wydania pomocy,

*  Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

» Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do ubiegania si¢ 0 pomoc




Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym
w powyzszym dokumencie w celu ubiegania si¢ o pomoc. O$wiadczam, ze zostalam/em
poinformowana/y o adresie siedziby i pelnej nazwie administratora danych, o celu przetwarzania moich
danych osobowych, a takze o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania. O$wiadczam, ze podanie moich danych osobowych nastapito dobrowolnie.

POZNAN, DNIA «ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeee e ettt e et et e tes e s eeseneseaeen e e

(PODPIS WNIOSKODAWCY)

11. | ADNOTACJA StUZBOWA — DECYZJA
(wypetnia Caritas)

8. | REKOMENDACIJA PZC i Potwierdzenie ks. Proboszcza
(KROTKA OCENA SYTUACJI PARAFIANINA | UZASADNIENIE WNIOSKU)

(MIEJSCOWOSC | DATA) (PODPIS | PIECZEC PROBOSZCZA)




