(imig i nazwisko) (miejscowosc¢ i data)

Do Fundacji Pomocy Dzieciom im. Stanistawy Bienczak

I. Prosba o pomoc

II. Wywiad srodowiskowy

1. Dane osoby sktadajacej wniosek:
Imig 1 NAZWISKO....evneeniiniiiieiii e, , ZAWOd...eeenieniieinenneen, y WieK.viuviiiiiienienn,
MIEJSCE PIaACY.cuueeeneneernretnnareeneeeeaeeeennrenennaeens , zarobki, zasitki netto.....c.eeeeuueiiiniiiiinniennnnnene.
2. Dane malzonka:
Imi¢ 1 NAZWISKO.....uvvveieiiiieieeieeeceece e, , ZAWOd...uieniieiineanann, , WieK.iuiiieiiieriirinenens
MIEJSCE PIaACY. ceuneennrennrinnriunreeeeteeeneeeneeneannns , zarobki, zasitki netto.........c.coeevviiiiiiiiininnannss
3. Warunki mieszkaniowe i gospodarcze (rodzaj, wielko$¢ mieszkania, gaz, woda ciepta,
V4TS 11 ;) PSSP PPPP

4. Skfad rodziny:

Lp. Nazwisko i imi¢ dziecka Wiek, klasa Nazwa szkoly
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5. Sytuacja zdrowotna w rodzinie (przewlekte i cigzkie choroby rodzicow lub dzieci, kalectwa)

7. Czy rodzina korzysta z pomocy w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej? Jesli tak, podac kiedy i
jaka kwota zostata Wyplacona? .. ....ccuiiiiiiiiiii e e e e e e
8. Laczny miesieczny dOChOd TOAZINY....uuuivuniiririiiriiiriir it etie ettt etie et sersennsennsennseansannseessensees

Potwierdzam zgodno$¢ danych ze stanem faktycznym pod odpowiedzialnoscia karna.

“Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb¢ednym do rozpatrzenia
whniosku i udzielenia pomocy”(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych;
tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

(data i podpis)

Opinia osoby reprezentujacej Zarzad Fundacji
oraz wysokos¢ przyznanej zapomogi

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a)pisemny wniosek opisujacy sytuacje materialno-bytowa dziecka i rodziny

b)zaswiadczenie o dochodzie wlasnym i malzonka (zaswiadczenie o wynagrodzeniu, odcinek renty lub emerytury,
zaswiadczenie z MOPS Iub GOPS o wysokosci pobieranych zasitkow z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku),
c)zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotny i wysokosci zasitku dla bezrobotnych,
d)oswiadczenie o wysokos$ci pobieranych alimentéw lub ksero wyroku

e)w przypadku dzieci niepetlnosprawnych zas§wiadczenie o niepelnosprawnosci oraz zaswiadczenie od lekarza o
aktualnym stanie zdrowia dziecka

finne dokumenty potwierdzajace trudna sytuacjg rodzinna i zyciowa dziecka i rodziny



