Y”,/ WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DLA DZIECKA

Data i miejsce zloZenia wniosku Ile razy korzystali Paristwo z pomocy Ludzkiego Gestu?
Daty zloZenia ostatnich wnioskow Ile wnioskow zostalo odrzuconych?
DANE DZIECKA DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Nazwisko Nazwisko

(
(

(

[mie Imie

Data urodzenia Kontakt (tel./e-mail)

S

NN N 4

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania (jesli inny niZ dziecka)

|estem (zaznacz prawidiowe)
Rodzicem i opiekunem prawnym dziecka

N 7N YN Y

0d kiedy wystepuje schorzenie/niepetnosprawnosc? ) .
Opiekunem prawnym dziecka

N N N

Scharzenie

DANE FUNDAC]I, DO KTORE] NALEZY DZIECKO

Nazwa Fundacji

( )

Numer konta bunkowego Fundagcji lub
indywidualny numer konta dziecka

WNIOSKOWANY CEL
Cel dofinansowania
( ] Tytul/Ce] szczegolowy nadany,
. ( przéz Fundacje do wplaty darowizn
Dotychczas uzbierana kwota Nazwa innej Fundacji, u ktorej jednoczesnie jest

1cji,
prowadzona zblo{fka/utworzone subkonto

( )

I,
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PONOSZONE KOSZTY NA RZECZ POTRZEB DZIECKA | CALE] RODZINY

w wymiarze miesigcznym

Prosimy o wypisanie rzeczy niezbednych w codziennym zyciu (np. Srodki higieniczne, rehabilitacja, sprzet,
czynsz, pragd, woda, zywnoSc...) z uwzglednieniem ponoszone) kwoty w wymiarze miesiecznym

Cel Kwota Dodatkowe uwagi Wnioskodawcy/czyni
Boah, A P D R G 1
DOCHOD RODZINY FUNDUSZE POZYSKANE

Prosimy o wypisanie wszelkich Srodkéw . NA WN!OSKOWANV CFL ‘ _
stanowigcych regularny dochad rodziny w Prosimy o wypisanie nazw instytucji, przydzielone)

wymiarze miesigcznym. kwoty, celu oraz daty. Prosimy o uwzglednienie

Kwota Srodkow pozyskiwanych z PFRON oraz NFZ.
Swiadczenie alimentacyjne ( ) Jezeli oczekujg Panstwo na decyzje, rowniez prosimy
o0 takg informacje w tabelce ponizej.

z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji

Dodatek do zasitku rodzinnego
dziecka niepelnosprawnego (

) 3000 zt- NFZ - do sprzetu rehabilitacyjnego -
G A 10.08.2025

1

p

—/

Swiadczenie pielegnacyjne
z tytutu rezygnacji z zatrudnienia
lubinnej pracy zarobkowej

- J
- N

Swiadczenie wychowawcze 800+

Zasitek pielegnacyjny
z tytutu niepelnosprawnosci

Zasitek rodzinny na dziecko

Wynagrodzenie
z tytutu pracy zarobkowej

Dochéd z tytulu prowadzenia
gospodarstwa rolnego

e ) [ J,
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LIST PERSONALNY

Data, miejsce i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego dziecka

{ /i
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OSWIADCZENIE 0 DOLACZONYCH DOKUMENTACH

ProSba o pomoc bedzie rozpatrywana jedynie wowczas, gdy zostang dotgczone wszystkie dokumenty niezbedne
do oceny sytuacji rodziny i dziecka wymienione we wniosku.

Ja, niZej podpisana/y ( oswiadczam, Ze

zapoznatam/em sie ze Statutem oraz Regulaminem Fundacji ,,Ludzki Gest” Jakuba Blaszczykowskiego
dostepnymi na stronie https://ludzkigest.org/pomoc/ i w zwigzku z tym dolgczam do niniejszego wniosku
nastepujgce dokumenty:

@personalnq prosbe, w ktdrej swoimi stowami zostanie opisana sytuacja dziecka i jego rozwoju oraz
sytuacja rodziny, napisana na urzgdzeniu mobilnym lub wiasnorecznie,
@ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka,
@ zaswiadczenie lekarskie lub opinia dedykowanego lekarza potwierdzajqce chorobe,
@zaéwiadczenie/porozumienie/dyplom/ulotkq 1,5% z fundacji, z ktdrqg zostala nawigzana wspotpraca na
rzecz dziecka,
@opiniq sytuacji materialno-bytowej wnioskodawcy/ow z 0Srodka Pomocy Spotecznej, czyli wywiad
Srodowiskowy lub tzw. karte informacyjng (wzor przeslemy na prosbe wnioskodawcy lub pracownika
0Srodka Pomocy Spotecznej, do ktérego nalezy wnioskodawca),
@ dokumenty finansowe (w zaleznosci od sytuacji):

« zaSwiadczenie o zarobkach,

« zaSwiadczenie o pobieranej rencie,

« zaSwiadczenie o pobieranej emeryturze,

 zaSwiadczenie o przyznanych alimentach,

« decyzje o zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych

« zaSwiadczenie o statusie osoby bezrobotnej,

« zaSwiadczenie o niepobieraniu zasitkow,

« deklaracja PIT (tylko w przypadku prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej),
@proformq lub kosztorys poSwiadczajgcy potencjalnie poniesiony koszt (w zaleznoSci czego dotyczy
wniosek): leczenia, operacji, turnusu, sprzetu rehabilitacyjnego, wycene z apteki lub sklepu medycznego za
zakup lekow itp.,
@ w przypadku opiekundw prawnych dziecka niebedgcych jego rodzicami - dokument poSwiadczajgcy
prawo do sprawowania opieki nad dzieckiem oraz decydowania w jego imieniu,
@ w przypadku osoby petnoletniej, ale ubezwlasnowolnionej - pelnomocnictwo do reprezentowania
dziecka i podejmowania decyzji w jego imieniu,
@ formularze zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisane przez opiekuna prawnego dziecka.

Prosimy o przestanie dokumentéw w formie skanéw na wniosek@ludzkigest.org.
Zdjecia dokumentow nie bedg przyjmowane.

Prosimy nie zatqczac innych dokumentdow niz te wyzej wymienione! W przypadku braku ktoregokolwiek z
dokumentow i braku wyjasnienia powodu jego niezatgczenia, wniosek zostanie automatycznie odrzucony!

Data, migjsce i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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ZGODANAPRZETWARZANIE DANYCH 0SOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/y( )
zamieszkatay ( )
zapoznalam/em sie z punktami o przetwarzaniu danych osobowych wymienionych niZej, i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w tworzonym zbiorze danych Fundacji Jakuba Blaszczykowskiego
Ludzki Gest z siedzibg w Opolu przy ul. Oleskiej 102, 45-231 w celu niezbednym do wykonania statutowych
zadan Fundacji.

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 sg zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do wykonania
statutowych zadan Fundacji, w tym m.in. i przede wszystkim:

-niesienie pomocy osobom dotknietym powaznymi, trudno uleczalnymi schorzeniami,

-niesienie pomocy osobom oczekujgcym na trudne, bgdz drogie zabiegi medyczne.

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

3) Gromadzone sq jedynie dane osobowe podane przez Paristwa dobrowolnie. Fundacja uprzejmie informuje,
iZ nie majg Panistwo obowigzku podania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich podania moze
uniemozliwi¢ wykonanie wobec Panstwa statutowych obowigzkéw Fundacji.

4) Zgromadzone dane podlegajg starannej ochronie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Administrator
danych osobowych doktada wszelkich staran, aby przechowywanym danym zapewni¢ wiaSciwy stopien
bezpieczenstwa.

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

0Swiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o celach pozyskania moich danych.

Dane osobowe podopiecznych Fundacji sq przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1lit. b rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,R0DQ”), tj. przetwarzanie jest niezbedne do
podjecia dziatan zwigzanych z zawarciem umowy darowizny,

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

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

podopiecznym,

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

Data, miejsce i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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ZGODA NA WERYFIKACJE
Ja, ) zamieszkaty/a
C )
urodzony/a( ), starajgc sie o uzyskanie pomocy w Fundaciji Jakuba

Blaszczykowskiego Ludzki Gest, wyrazam zgode na weryfikacje mojej sytuacji rodzinnej, finansowej oraz
zdrowotnej w MOPS/ GOPS/ MOPR lub w innej instytucji mogqcej potwierdzic informacje podane przeze
mnie we wniosku.

Dane placowki MOPS/GOPS/MOPR/inne*

Nazwa
e N
Ny J
Adres
e N
Ny J

Kontakt (e-mail/tel.)

WAZNA INFORMACJA!

. B
ProsSba o pomoc bedzie rozpatrywana jedynie wowczas, gdy zostang

dolgczone wszystkie dokumenty niezbedne do oceny sytuacji

L rodziny i dziecka wymienione we wniosku )

4 N

Prosimy o przestanie dokumentow w formie skandw na
wniosek@Iludzkigest.org. Zdjecia dokumentow nie bedg przyjmowane.
Prosimy nie zatgczac innych dokumentow niz te wyzej wymienione! W
przypadku braku ktéregokolwiek z dokumentdéw i braku wyjasnienia

powodu jego niezalgczenia, wniosek zostanie automatycznie
|
9 odrzucony! )
e . . . . T A
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 przyszioSci. Niezwiocznie po
rozpatrzeniu wniosku skontaktujemy sie z Paristwem telefonicznie lub

mailowo.
\_ J

Data, miejsce i czytelny podpis

rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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