
….................................                                                                                       …................................
(imię i nazwisko)                                                                                                             (miejscowość i data)
…................................. 
(adres)
….................................
(telefon)

Do Fundacji Pomocy Dzieciom im. Stanisławy Bieńczak

I. Prośba o pomoc
…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

II. Wywiad środowiskowy

1. Dane osoby składającej wniosek:
Imię i nazwisko............................................, zawód........................, wiek........................
Miejsce pracy................................................, zarobki, zasiłki netto....................................

2.         Dane małżonka:
Imię i nazwisko.............................................., zawód......................, wiek........................
Miejsce pracy................................................., zarobki, zasiłki netto...................................

3.         Warunki mieszkaniowe i gospodarcze (rodzaj, wielkość mieszkania, gaz, woda ciepła, 
łazienka).......................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

4. Skład rodziny:

Lp. Nazwisko i imię dziecka Wiek, klasa Nazwa szkoły 

1
2
3
4
5
6



7
8
9
10

5. Sytuacja zdrowotna w rodzinie (przewlekłe i ciężkie choroby rodziców lub dzieci, kalectwa)
….....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

6. Ogólna sytuacja materialna rodziny, czy rodzina potrzebuje pomocy finansowej?
….....................................................................................................................................

7. Czy rodzina korzysta z pomocy w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej? Jeśli tak, podać kiedy i 
jaka kwota została wypłacona? …..........................................................................................

8. Łączny miesięczny dochód rodziny.........................................................................................

Potwierdzam zgodność danych ze stanem faktycznym pod odpowiedzialnością karną.

“Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia 
wniosku i udzielenia pomocy”(zgodnie z Ustawą 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 reprezentującej Zarząd Fundacji
oraz wysokość przyznanej zapomogi
…......................................................................
…......................................................................
…......................................................................
…......................................................................

Do wniosku należy dołączyć:
a)pisemny wniosek opisujący sytuację materialno-bytową dziecka i rodziny
b)zaświadczenie o dochodzie własnym i małżonka (zaświadczenie o wynagrodzeniu, odcinek renty lub emerytury,  
zaświadczenie z MOPS lub GOPS o wysokości pobieranych zasiłków z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku), 
c)zaświadczenie  z  Urzędu  Pracy  o  zarejestrowaniu  jako  bezrobotny  i  wysokości  zasiłku  dla  bezrobotnych,  
d)oświadczenie o wysokości pobieranych alimentów lub ksero wyroku
e)w  przypadku  dzieci  niepełnosprawnych  zaświadczenie  o  niepełnosprawności  oraz  zaświadczenie  od  lekarza  o 
aktualnym stanie zdrowia dziecka 
f)inne dokumenty potwierdzające trudna sytuację rodzinną i życiową dziecka i rodziny


