


Miejscowość ………….., data………….


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	PESEL
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Stosunek osoby składającej
formularz zgłoszeniowy do
Podopiecznego (proszę zaznaczyć
właściwe)
	□ rodzic
□ opiekun prawny
□ inny: ............................................




	DANE PODOPIECZNEGO – OSOBY, NA RZECZ KTÓREJ MA BYĆ UDZIELONA POMOC W RAMACH FUNDACJI



	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Obywatelstwo
	□ posiada obywatelstwo polskie i ma miejsce zamieszkania oraz przebywa na terytorium Polski;

□ posiada inne obywatelstwo (proszę wskazać jakie i na podstawie jakiego zezwolenia, zgody przebywa na terytorium Polski) ………………………………………………………………………………………….



CZY KORZYSTALI JUŻ PAŃSTWO Z POMOCY FUNDACJI ZDROWIE I ROZWÓJ LUB INNEJ FUNDACJI ? (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

□ NIE

□ TAK (jeśli tak, to kiedy i w jakim celu, w jakiej wysokości i przez kogo udzielona została pomoc):

………………………………………………………………………………………..

PROSIMY O ZAZNACZENIE, JAKIEJ POMOCY OCZEKUJĄ PAŃSTWO OD FUNDACJI (ZAKRES WSPARCIA):

□ dofinansowanie do rehabilitacji

□ dofinansowanie do zakupu leków, materiałów medycznych, środków higienicznych

□ dofinansowanie do zabiegu medycznego

□ dofinansowanie do konsultacji medycznych, terapii, badań, diagnostyki 

□ dofinansowanie do zakupu sprzętu (medycznego, rehabilitacyjnego)

□ inne ………………………………………………………………………………………..

Proszę wskazać w jakiej przewidywanej wysokości ubiegają się Państwo o dofinansowanie:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE PROŚBY O POMOC ORAZ OPIS SYTUACJI RODZINNEJ (ZDROWOTNEJ, MIESZKANIOWEJ, MATERIALNEJ ITP.)

	



	



Pomoc społeczna jest udzielana przez Fundację Zdrowie i Rozwój na rzecz osób lub rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej, mieszczącej się przy tym w ramach działalności prowadzonej przez Fundację (pkt 5 oraz 6 statutu Fundacji). Przez członka rodziny rozumie się osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące (prowadzące wspólne gospodarstwo).

	INFORMACJE O DOCHODACH CZŁONKÓW RODZINY



	Wysokość dochodów osiągniętych 
przez poszczególnych członków rodziny
w miesiącu poprzedzającym złożenie
Formularza Zgłoszeniowego
	

	Wysokość dochodu przypadającego na poszczególnego członka rodziny 
	

	Liczba członków rodziny
	




CHARAKTER POMOCY JAKIEJ PAŃSTWO OCZEKUJĄ OTRZYMYWAĆ PRZEZ FUNDACJĘ:

□ jednorazowa;

□ okresowa – proszę dookreślić okres/częstotliwość oczekiwanej pomocy społecznej:

....................................................................................................................................................... 


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

฀ TAK

฀ NIE


PODPIS: ……………………………………….

(Klauzula Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla Kandydatów i Podopiecznych Fundacji stanowi załącznik nr 1. do niniejszego formularza.)


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY BĘDZIE ROZPATRYWANY WYŁĄCZNIE WTEDY,
GDY ZOSTANIE DOŁĄCZONY DO NIEGO KOMPLET WYMAGANYCH DOKUMENTÓW.






DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. dokumentacja medyczna,
2. kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli takie Państwo posiadają),
3. dokumenty finansowe potwierdzające wysokość dochodu wszystkich osób w
gospodarstwie domowym: zaświadczenia o zarobkach z miejsca pracy (lub
zaświadczenie o statusie osoby bezrobotnej i pobieranym zasiłku); zaświadczenie o
wysokości pobieranej renty, emerytury, alimentach; zaświadczenie z OPS
potwierdzające wysokość pobranych za ostatni miesiąc zasiłków pielęgnacyjnych,
rodzinnych i opiekuńczych; w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej –
kserokopia PIT za ostatni rok; w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego –
zaświadczenie o ilości hektarów przeliczeniowych,
4. aktualna Karta Informacyjna z Ośrodka Pomocy Społecznej (opinia o sytuacji
materialno-bytowej rodziny z uwzględnieniem dochodów ze wszystkich źródeł),
5. podpisana Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla Kandydatów i Podopiecznych Fundacji,
6. zgoda na weryfikację informacji dostarczonych Fundacji oraz oświadczenie o zgodności danych osobowych,
7. pełnomocnictwo osoby składającej wniosek.
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