PROSBA O POMOC BEDZIE ROZPATRYWANA TYLKO WTEDY, GDY ZOSTANA DO NIE)
DOtACZONE DOKUMENTY NIEZBEDNE DO OCENY SYTUACJI RODZINY | DZIECKA
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LUDZKI GEST

JAKUB BtASZCZYKOWSKI

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA

data ztozenia wniosku

Dane opiekuna prawnego dziecka

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej
(osoba ta musi by¢ petnoletnia)

Ulica

Kod pocztowy

Miejscowosc

Numer telefonu

e-mail




Dane dziecka, ktorego dotyczy wniosek

IMIE | NAZWISKO OSOBY, KTOREJ
PROSBA DOTYCZY

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

DATA URODZENIA

SCHORZENIE

NAZWA FUNDACJI, DO KTORE)J
NALEZY DZIECKO

CEL SZCZEGOLOWY (NUMER
NADANY PRZEZ FUNDACIE DO
WPLATY DAROWIZN)

NUMER KONTA FUNDACII

Od kiedy dziecko jest niepetnosprawne? .............ccoceeieieeiiiiiiiirieee e,

Czy korzystajg Panstwo z Swiadczen PFRON? Jesli tak, to w jakiej kwocie.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czy korzystali juz Panstwo z pomocy Fundacji Ludzki Gest Jakub
Btaszczykowski? TAK/NIE



Skad pozyskujg Panstwo fundusze na leczenie dziecka? (prosimy o wpisanie
nazw fundacji oraz instytucji)

Wyszczegdlnienie potrzeb dziecka wraz z kwotami(prosimy o wpisanie rzeczy,
ktore s niezbedne w codziennym 2zyciu dziecka np. Srodki higieniczne,
rehabilitacja, sprzet, turnusy rehabilitacyjne)

Dokumenty dotgczone do wniosku:

- wtasnorecznie napisang prosbe skierowang do Fundacji Ludzki Gest, w ktdrej swoimi stowami
zostanie opisana sytuacja dziecka, rodziny, rozwoju dziecka (pozwoli to Fundacji na lepsze
poznanie Panstwa sytuacji),

- zaswiadczenie/porozumienie z Fundacji, do ktérej nalezy dziecko wraz ze swoim numerem
subkonta (mozna dotaczy¢ kartke z 1%),

- zadwiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i koszty leczenia,
- kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,

- dokumenty finansowe: zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze,
alimentach, decyzje o zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych lub zaswiadczenie o
statusie osoby bezrobotnej, zaswiadczenie o niepobieraniu zasitkéw, deklaracja PIT (tylko w
przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

- opinia z Osrodka Pomocy Spotecznej (zwana inaczej kartg informacyjng),

- formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez opiekuna prawnego
dziecka,



Oraz w zaleznosci czego dotyczy wniosek:

- kosztorysu operacji,

- wycene z apteki lub sklepu medycznego za zakup lekow,
- wycene zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

- wycene zakupu srodkdéw higienicznych,

- wycene rehabilitacji,

- wycene turnusu rehabilitacyjnego.

podpis osoby sktadajgcej wniosek

Wazna informacja:

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne
z przydzieleniem pomocy finansowej ze strony
Fundacji Jakuba Btaszczykowskiego Ludzki Gest.
Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze
rozpatrywanie Paniistwa prdsb obecnie i w przysztosci.
Niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku skontaktujemy sie z Panstwem
telefonicznie lub mailowo.

UWAGI:




Formularz zgody

Niniejszy kwestionariusz jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie
i przetwarzanie
Panistwa danych osobowych w tworzonym zbiorze danych
Fundacji Jakuba Btaszczykowskiego Ludzki Gest z siedzibg w Opolu przy ulicy Oleskiej 102,
45-231 Opole w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji.

Imie i nazwisko osoby proszacej o pomoc
(osoba petnoletnia)

Fundacja Jakuba Btaszczykowskiego
Ludzki Gest
Ul. Oleska 102
45-231 Opole

Informujemy, iz:

1) Administratorem Paristwa danych osobowych jest danych Fundacja Jakuba
Btaszczykowskiego Ludzki Gest z siedzibg w Opolu przy ulicy Oleskiej 102, 45-231 Opole
Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym adresem pocztowym lub pod
adresem e-mail: fundacja@ludzkigest.org
2) Panistwa dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do
wykonania statutowych zadan Fundacji, w tym:

- niesienie pomocy osobom dotknietym powaznymi, trudnouleczalnymi schorzeniami,

- niesienie pomocy osobom oczekujgcym na trudne, bgdz drogie zabiegi medyczne,
(statut okreslajgcy wszystkie cele i zasady dziatania fundacji dostepny jest na stronie
ludzkigest.org)

W kazdej chwili majg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo do ich poprawienia.

3) Gromadzone s3 jedynie dane osobowe podane przez Paristwa dobrowolnie. Fundacja
uprzejmie informuje, iz nie majg Panstwo obowigzku podania swoich danych osobowych,
jednakze odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ wykonanie wobec Panistwa statutowych
obowigzkdéw Fundacji.

4) Zgromadzone dane podlegajg starannej ochronie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Administrator danych osobowych doktada wszelkich staran, aby przechowywanym danym
zapewnic witasciwy stopien bezpieczenstwa.



Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zostatem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich
danych.

Dane osobowe podopiecznych Fundacji sg przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (,,RODQ”), tj. przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dziatan zwigzanych z

zawarciem umowy darowizny,

b) art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyraznej zgodzie na przetwarzanie danych szczegdlnych kategorii,

o ktérych mowa w art. 9 RODO),

c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO (w zakresie imienia i wizerunku), w ramach prawnie uzasadnionego
interesu Fundacji, tj. marketingu bezposredniego dziatalnos$ci Fundacji oraz informowania o
wsparciu udzielanym podopiecznym,

d) podstawie przepiséw prawa krajowego w zakresie ochrony danych osobowych.

/data, czytelny podpis/

Wazna informacja:

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne
z przydzieleniem pomocy finansowej ze strony
Fundacji Jakuba Btaszczykowskiego Ludzki Gest.
Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze
rozpatrywanie Panstwa prosb obecnie i w przysztosci.
Niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku skontaktujemy sie z Panstwem
telefonicznie lub mailowo.



Kod pocztowy, miejscowosc
Fundacja Jakuba Btaszczykowskiego

Ludzki Gest
Ul. Oleska 102
45-231 Opole
Oswiadczenie (wypetnia opiekun prawny dziecka)
A T
ZAMIESZKAIY /.o ce et e et et
Urodzony/a .....cccveeeemeeeereeecreerens , starajac sie o uzyskanie pomocy

w Fundacji Jakuba Btaszczykowskiego Ludzki Gest
wyrazam zgode na weryfikacje mojej sytuacji rodzinnej, finansowej,
zdrowotnej w MOPS/ GOPS/ MOPR lub w innej instytucji mogacej potwierdzi¢ informacje
podane przeze mnie we wniosku.
Dane placowki MOPS/GOPS/MOPR/inne*:

(podpis podopiecznego lub opiekuna prawnego)

*osoby, ktore nie korzystajg z pomocy osrodka, réwniez zobowigzane sg do uzupetnienia
danych placéwki, znajdujgcej sie w ich rejonie zamieszkania



