 …………………………………………………….. 
Miejscowość, data 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DANE PERSONALNE PODOPIECZNEGO 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………...........…. 
Data urodzenia …………………………………………………………………………………………….......
Numer PESEL …………………………………………………………………………………………….......... 
Adres zamieszkania: ulica ……………………………………………………………………………....... 
numer domu …….….......... numer lokalu ………..…............ miejscowość........…………………………………………........................................................

kod pocztowy ……….…… województwo …………………………………………………………...... 

OPIS SYTUACJI/CHOROBY PODOPIECZNEGO 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

DANE KONTAKTOWE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………...........………. 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………….....…………. 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………..........…. 

Rodzic 

Opiekun prawny 

Inne …………………………………………………………………..

RODZAJ POMOCY 

Finansowa – np. dofinansowanie na turnus rehabilitacyjny 

Rzeczowa – np. zakup sprzętu medycznego, ortopedycznego itp. 

Zakup leków 

Inne – jakie ………………………………………………………………………….............................… 

pomoc jednorazowa pomoc długofalowa 

Czy Podopieczny jest pod opieką innej fundacji TAK □ NIE □ 

Jeśli TAK: Nazwa fundacji ………………………………………………………............................. 

Czy podana fundacja zastrzega sobie wyłączność do opieki nad Podopiecznym TAK □ NIE □ 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczam, że posiadam upoważnienie do przekazania danych innych osób, które znajdują się w niniejszym formularzu. W przypadku celowego podania nieprawdziwych informacji, Fundacja ma prawo do usunięcia Podopiecznego z Ewidencji. 

…………………………………………………………………… 
Data, czytelny podpis 

Załączniki: 

1. Załączniki dla ubiegających się o pomoc z zakresie promocji i ochrony zdrowia:


- pisemna prośba o udzielenie pomocy z opisem sytuacji zdrowotnej

- oświadczenie o zarobkach osób utrzymujących gospodarstwo domowe 
(odcinek 
emerytury, renty)

 
- orzeczenie o niepełnosprawności

-zaświadczenie lekarskie, potwierdzające występowanie choroby lub 
niepełnosprawności z zaleceniem udzielenia wsparcia


- w sytuacji gdy osoba lub opiekun osoby jest zarejestrowany 

w Powiatowym Urzędzie Pracy: zaświadczenie o zarejestrowaniu jako osoba 
bezrobotna z prawem lub bez prawa do zasiłku


- jeżeli osoba lub opiekun osoby objęty jest wsparciem miejscowego Ośrodka Pomocy 
Społecznej: karta informacyjna OPS 


- kserokopia dowodów osobistych rodziców/opiekunów prawnych 


- zgoda na przetwarzanie danych osobowych

2. Załączniki dla ubiegających się o pomoc z przedsięwzięć mających za przedmiot edukację, oświatę 
i wychowanie:


- pisemna prośba o udzielenie pomocy z opisem sytuacji


- opinia placówki (szkoła, przedszkole, ośrodek wychowawczy itp.) 

o zasadności udzielenia wsparcia

- kserokopia dowodów osobistych rodziców/opiekunów prawnych 


- zgoda na przetwarzanie danych osobowych

3. Załączniki dla ubiegających się o pomoc w innego niż ww. wsparcia (tzw. pozostała pomoc):


- pisemna prośba o udzielenie pomocy z opisem sytuacji

 
- inne dokumenty poświadczające trudną sytuację

- kserokopia dowodów osobistych rodziców/opiekunów prawnych 

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych
