WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA

Prosba o pomoc bedzie rozpatrywana jedynie wowczas, gdy zostang dolqczone wszystkie dokumenty niezbedne do oceny sytuacji

rodziny i dziecka wymienione we wniosku - www.ludzkigest.org/pomoc/

Iy p

LUDZKI GEST

JAKUB BLASZCZYKOWSKI

1. Data ztoZenia WhIOSKU. ...t e
2. lle razy korzystali Panstwo ze wsparcia finansowego Ludzkiego Gestu?...........cccovvevvveeeireeencreeennnenn.

3. Daty poprzednio ztoZonycCh WnIOSKOW. ... ....oiii i e

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA
4. Prosimy zaznaczy¢:
[J Jestem rodzicem i opiekunem prawnym dziecka
[J Jestem opiekunem prawnym dziecka
5. Imi€ 1 NAZWISKO TOAZICOW. .. ..ottt e e et e e e e e eeae e
6. Imig i nazwisko WNioSKOdawCy/CZYNI........ooiiii i
7. Adres zamieszkania
Ulica, NUMEr DUAYIKLU ... ... ... ... cc.cooiieies e et it et e ee e e e et et et e ee e een eee et e e e vee tee een een e
MiejSCOWOSE, KOA POCZIOWY ... ... coe ittt it e e e e et e et et e e e e et e e e e e een een e e e e
8. NUmer telefOnU. ...

0. Ares e-Mail. ..o

DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
10. IMIQ 1 NAZWISKO. .. .ottt
11. Adres zamieszkania (jesli inny niz Opiekuna prawnego)
12, Data UTOAZENIA. .. ...t
13. Kiedy stwierdzono niepetnosprawno$¢/ schorzenie?.............cooiiiiiiiiiiii i

T4, SCROTZENIEC. . ..ot e e e e e e

DANE FUNDACJI, DO KTOREJ NALEZY DZIECKO
15. Nazwa Fundacji.......c..oouoiiiiiiiii i i
16. Numer konta bankowego Fundacji lub indywidualny numer konta dziecka

17. Tytul/Cel szczegodtowy nadany przez Fundacje do wplaty darowizn..................oooiiiii.


http://www.ludzkigest.org/pomoc/

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA
SZCZEGOLOWE INFORMACJE

18. Czy korzystaja Panstwo ze $wiadczen PFRON/NFZ? Prosimy o wpisanie doktadnej kwoty oraz daty jej
przyznania. (Jezeli oczekujq Parstwo na decyzje, prosimy o uwzglednienie takiej informacji).

19. Skad pozyskuja Panstwo fundusze na leczenie dziecka? Prosimy o wpisanie nazw fundacji oraz innych

instytucji z uwzglednieniem doktadnych kwot.

Nazwa Kwota OKkres

2k

t Fundacja ,,Ludzki Gest” 2000 zI

Raz na rok

20.

Jaki jest dochdd rodziny?

Rodzaj Kwota Okres

jednorazowo/ miesigcznie

Alimenty

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
ksztalcenia i rehabilitacji dziecka

niepetnosprawnego

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji

z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

Swiadczenie wychowawcze

Zasitek pielegnacyjny z tytutu

niepetnosprawnosci




WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA

Zasitek rodzinny na dziecko

Inne $wiadczenia:

Wynagrodzenie z tytutu pracy zarobkowe;j

Dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa

rolnego

Inny dochdd:

21. Jakie sg potrzeby dziecka? Prosimy o wypisanie rzeczy, ktore sa niezbedne w codziennym zyciu dziecka

np. $rodki higieniczne, rehabilitacja, sprzet, turnusy rehabilitacyjne.

Potrzeba Koszt w skali miesiaca Uwagi
/QFA
f%{ Zajecia na basenie 400 zt Zajecia 2x w tygodniu




WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA
LIST PERSONALNY

Jdata, czytelny podpis/

q



WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA
OSWIADCZENIE O DOLACZONYCH DOKUMENTACH

Prosba o pomoc bedzie rozpatrywana jedynie wowczas, gdy zostang dolgczone wszystkie dokumenty niezbedne do oceny sytuacji

rodziny i dziecka wymienione we wniosku dostepnym na www.ludzkigest.org/pomoc/

Ja, nizej podpisanaly........c.ooviiiiiiiiiiii i oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze

Statutem oraz Regulaminem Fundacji ,,Ludzki Gest” Jakuba Blaszczykowskiego dostgpnymi na stronie

https://ludzkigest.org/pomoc/ i w zwigzku z tym dotagczam do niniejszego wniosku nastepujace dokumenty:

personalng prosbe, w ktorej swoimi stowami zostanie opisana sytuacja dziecka i jego rozwoju oraz
sytuacja rodziny (prosha moze by¢ napisana na urzqdzeniu mobilnym lub wlasnorecznie),

kopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka, jezeli takie zostalo wydane,

zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg,

zaswiadczenie/porozumienie/dyplom/ulotke 1,5% z fundacji, z ktorg zostala nawigzana wspotpraca na
rzecz dziecka,

opini¢ sytuacji materialno-bytowej wnioskodawcy/6w z Osrodka Pomocy Spotecznej, czyli tzw. karte
informacyjng z Osrodka Pomocy Spolecznej (wzor przeslemy na prosbe wnioskodawcy lub pracownika Osrodka
Pomocy Spolecznej, do ktorego nalezy wnioskodawca),

dokumenty finansowe (w zaleznosci od sytuacji): zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie,
emeryturze, alimentach, decyzje o zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych lub za§wiadczenie o
statusie osoby bezrobotnej, zaswiadczenie o niepobieraniu zasitkow, deklaracja PIT (tylko w przypadku
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

proforme lub wycene po$§wiadczajaca potencjalnie poniesiony koszt (w zaleznos$ci czego dotyczy
wniosek): leczenia, operacji, turnusu, sprzetu rehabilitacyjnego, wycene z apteki lub sklepu
medycznego za zakup lekow itp.,

w przypadku opiekunéw prawnych dziecka niebedacych jego rodzicami - dokument poswiadczajacy
prawo do sprawowania opieki nad dzieckiem,

formularze zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisane przez opiekuna prawnego dziecka.

Prosimy o niezataczanie innych dokumentow niz te wyzej wymienione!

W przypadku braku ktoregokolwiek z dokumentow i braku wyj@snienia powodu jego niezataczenia, wniosek

zostanie automatycznie odfzucony!

/data, czytelny podpis/
5


https://ludzkigest.org/pomoc/

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA
FORMULARZ ZGODY NA WERYFIKACJE

(wypetnia opiekun prawny dziecka)

................................................................... urodzony/a .............ceiiiiiiiiiiiiiinn.. ..., Starajac
si¢ o uzyskanie pomocy w Fundacji Jakuba Btaszczykowskiego Ludzki Gest, wyrazam zgode na werytikacje
mojej sytuacji rodzinnej, finansowej, zdrowotnej w MOPS/ GOPS/ MOPR Iub w innej instytucji mogace;j

potwierdzi¢ informacje podane przeze mnie we wniosku.

Dane placowki MOPS/GOPS/MOPR/inne*

Adres

Telefon

E-mail

*Osoby, ktore nie korzystajg z pomocy osrodka, rowniez zobowigzane sq do uzupetnienia danych placowki, znajdujqcej sie w ich

rejonie zamieszkania

/data, czytelny podpis/



WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA
FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(wypetnia opiekun prawny dziecka)

Ja, nizej POAPISANA/Y e e zamieszkata/y

zapoznalam/em si¢ z punktami o przetwarzaniu danych osobowych wymienionych nizej, 1 wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dZIECKA. ... , W tworzonym zbiorze danych Fundacji
Jakuba Btaszczykowskiego Ludzki Gest z siedzibg w Opolu przy ul. Oleskiej 102 | 45-231 w celu niezbednym

do wykonania statutowych zadan Fundac;ji.

Informujemy, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Jakuba Blaszczykowskiego Ludzki Gest z
siedzibg w Opolu przy ulicy Oleskiej 102 | 45-231. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym
adresem pocztowym lub pod adresem e-mail: fundacja@ludzkigest.org.

2) Panstwa dane osobowe s3 zbierane i przetwarzane przez Fundacj¢ w celu niezbednym do wykonania
statutowych zadan Fundacji, w tym m.in. i przede wszystkim:

-niesienie pomocy osobom dotknigtym powaznymi, trudno uleczalnymi schorzeniami,

-niesienie pomocy osobom oczekujacym na trudne, badz drogie zabiegi medyczne.

Statut okreslajqgcy wszystkie cele i zasady dziatania fundacji dostepny jest na stronie www.ludzkigest.org.

3) Gromadzone s jedynie dane osobowe podane przez Panstwa dobrowolnie. Fundacja uprzejmie informuje, iz
nie maja Panstwo obowigzku podania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich podania moze
uniemozliwi¢ wykonanie wobec Panstwa statutowych obowigzkéow Fundacji.

4) Zgromadzone dane podlegaja starannej ochronie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Administrator
danych osobowych doklada wszelkich staran, aby przechowywanym danym zapewni¢ wiasciwy stopien

bezpieczenstwa.

W kazdej chwili majq Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich

poprawienia.

/data, ezytelny podpis/


mailto:fundacja@ludzkigest.org
http://www.ludzkigest.org

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA
FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(wypetnia opiekun prawny dziecka)

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowana/y o celach pozyskania moich danych.vDane 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 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODQO”), tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do

podjecia dzialan zwigzanych z zawarciem umowy darowizny,

b) art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyraznej zgodzie na przetwarzanie danych szczegoélnych kategorii, o ktorych
mowa w art. 9 RODO),

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

podopiecznym,

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

Wazna informacja: Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem
pomocy finansowej ze strony Fundacji Jakuba Blaszczykowskiego Ludzki Gest. Dopeltnienie niniejszej
formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Panstwa prosb obecnie i w przysztosci. Niezwtocznie po

rozpatrzeniu wniosku skontaktujemy si¢ z Panstwem telefonicznie lub mailowo.

/data, czytelny podpis/



