Fundacja

ul. Ogrodowa 7 +48 22 652 20 22 biuro@dorastajznami.org
Dorastaj z Nami 00-893 Warszawa +48 506 00 33 14 dorastajznami.org
Misja: Edukacja
i Wsparcie

Pomagamy dzieciom bohateréw poszkodowanych lub polegtych na stuzbie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

Prosimy o wypetnienie wniosku na komputerze lub czytelnie pismem recznym (w miare
mozliwosci drukowanymi literami). Prosimy o przekreslenie rubryk zawierajgcych
informacje, ktore nie dotyczgq Wnioskodawcy.

Gdyby ilos¢ miejsca na formularzu wniosku okazata sie niewystarczajgca dla podania
wszystkich informacji, ktére Wnioskodawca powinien lub chce zamiesci¢ we wniosku,
prosimy o zaznaczenie tego faktu w tresci wniosku i przedstawienie dodatkowych
informacji na odrebnych kartkach zatgczonych do wniosku.

Prosimy takze o zataczenie do wniosku kopii posiadanych przez Wnioskodawce
dokumentdéw potwierdzajqcych okolicznosci wskazane we wniosku, zgodnie z
zestawieniem na koricu dokumentu.

Wypetniony i podpisany wniosek wraz z zatgcznikami prosimy dostarczy¢ osobiscie lub
przesta¢ na adres: Fundacja Dorastaj z Nami, ul. Ogrodowa 7, 00-893 Warszawa

UWAGA: Jesli Wnioskodawca (kandydat na Podopiecznego Fundacji) jest niepetnoletni,
Whniosek w jego imieniu wypetnia i podpisuje jego rodzic / opiekun prawny.

Czesc¢ A - Informacje o Wnioskodawcy

Imiona i nazwisko Wnioskodawcy?

Imiona rodzicow Wnioskodawcy

PESEL Wnioskodawcy?

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Wnioskodawcy

(wypetni¢ w przypadku gdy Wniosek sktadany jest w imieniu Wnioskodawcy przez jego
rodzica / opiekuna prawnego — dotyczy Wnioskodawcy o ograniczonej zdolnosci do
czynnosci prawnych lub braku zdolnosci do czynnosci prawnych)

1 pot. Podopiecznego.
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Rodzaj dowodu tozsamosci Wnioskodawcy
lub jego rodzica / opiekuna prawnego?

Seria i nr dowodu tozsamosci
Whnioskodawcy lub jego rodzica / opiekuna
prawnego 2

Data waznosci dowodu tozsamosci
Whnioskodawcy lub jego rodzica / opiekuna
prawnego 2

Czes¢ B - Informacja o rodzinie i sytuacji materialnej

Liczba osdb pozostajacych z Wnioskodawca we wspolnym
gospodarstwie domowym (1acznie z Wnioskodawca):

w tym:

dzieci do lat 18:

mtodziez uczaca sie w wieku 18-25 lat:

Dane dotyczace dochodu czionkéw rodziny pozostajacych z Wnioskodawca we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Imie i nazwisko Stopien Zrédta Wysoko$é
pokrewienstwa (lub dochodow? dochodow
rodzaj stosunku (miesiecz-
taczacego osobe nie
z Wnioskodawcaq) brutto)

2 Dot. Podopiecznego petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego, jesli wniosek sktadany jest w imieniu
niepetnoletniego.

3 Prosimy o wymienienie wszystkich osiaganych dochodéw, w tym w szczegdlnoséci dochoddéw z tytutu uméw o
prace, umow cywilnoprawnych (w tym zlecenia czy o dzieto), z praw autorskich, dochodéw kapitatowych. W
przypadku osiggania przez dang osobe w gospodarstwie domowym dochoddw z réznych Zrddet, prosimy o
wymienienie ich oddzielnie dla kazdego, wskazujac miesieczng wysokos$¢ dochodu brutto.
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Sredni miesieczny dochéd brutto na osobe w rodzinie w PLN (suma dochodéw
brutto wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego podzielona przez liczbe
0sO0b w gospodarstwie domowym):

Czesc¢ C - Uzasadnienie Wniosku

Prosze zaznaczy¢ ,x"” podstawe pomocy wynikajacq ze Statutu Fundacji
Dorastaj z Nami:

Punkt 2.1. Statutu - dzieci osob, ktore ucierpiaty petniac stuzbe O]
publiczna

2.1 Celem Fundacji jest dziatanie na rzecz oraz udzielanie pomocy
spotecznej innym osobom niepetnoletnim, a takze osobom
petnoletnim pobierajacym nauke (nie dtuzej jednak niz do
ukonczenia 25 roku zycia), ktorzy znajda sie w trudnej sytuacji
zZyciowej lub materialnej w wyniku smierci lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu co najmniej jednego z rodzicéw, opiekundw prawnych
lub innych osob, na ktorych cigzyt wobec tych osob obowigzek
alimentacyjny, pod warunkiem, ze Smierc lub ciezki uszczerbek na
zdrowiu zostaty odniesione w trakcie petnienia stuzby publicznej (w
tym wskutek wystapienia klesk zywiotowych lub katastrof).

Punkt 2.2. Statutu - dzieci ofiar katastrofy lotniczej 10.04.2010 rw | [
Smolensku

2.2 Celem Fundacji jest takze przyznanie indywidualnej pomocy
finansowej osobom niepetnoletnim, a takze osobom petnoletnim
pobierajacym nauke (nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 25 roku
zycia), znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowej lub materialnej,
oraz udzielanie pomocy spotecznej osobom, ktérych co najmniej
jedno z rodzicow, opiekundéw prawnych lub innych osob, na ktorych
cigzyt obowigzek alimentacyjny w stosunku do tych osob, zgineto w
dniu 10 kwietnia 2010 roku w Smolenisku, na skutek katastrofy
lotniczej samolotu prezydenckiego.
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W przypadku gdy statutowq podstawg pomocy jest punkt 2.1. Statutu Fundacji
Dorastaj z Nami, prosimy o przedstawienie w tym polu informacji potwierdzajgcych
spetnianie przez Wnioskodawce kryteriow przyznawania Pomocy przewidzianych w tym
punkcie Statutu.

Czesc¢ D - Dane rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego Whnioskodawcy lub jego rodzica / opiekuna
prawnego (na ten rachunek bankowy przelewana bedzie Pomoc w przypadku
wspotfinansowania w formie refundacji - zgodnie z punktem 4.2.1.
Regulaminu)

Dane witasciciela rachunku

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego
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Czes¢ E - Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejscowosc¢ i data Podpis Wnioskodawcy

Zestawienie zalacznikow do wniosku

Dokument potwierdzajacy pokrewienstwo albo obowigzek alimentacyjny ]
pomiedzy Wnioskodawcga a ofiarg (np. kopia aktu urodzenia).

W przypadku wskazania punktu 2.1. Statutu jako podstawy wnioskowania ]
o Pomoc, dokumenty potwierdzajgce uzasadnienie wniosku.

Oswiadczenie o wysokos$¢ dochodow osigganych przez czionkédw gospodarstwa O]
domowego Wnioskodawcy.

Dokument potwierdzajacy pobieranie nauki przez Wnioskodawce (dotyczy oséb ]
powyzej 18. roku zycia; np. zaswiadczenie o pobieraniu nauki, kopia
legitymacji studenckiej).

Inne: O

[
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WSPOLPRACA Z DORADCA FUNDACII

Wyrazam zgode na przekazanie powyzszych informacji Doradcy Fundacji oraz prosze
o jego kontakt z naszg rodzing w celu udzielania pomocy w planowaniu drogi edukacyjnej
Whnioskodawcy i wybraniu najbardziej potrzebnych Form Wsparcia na tej drodze.

/podpis/ /data/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Dorastaj z Nami, jako administratora
danych, danych osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej
oraz materialnej, w zakresie i celach bezposrednio zwigzanych z dziatalnoscig statutowg
Fundacji Dorastaj z Nami, w szczegdlnosci w celu rozpatrzenia Wniosku i zweryfikowania
podanych przeze mnie danych oraz, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku,
przekazania pomocy Fundacji. Niniejsza zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie moich
danych osobowych w przysztosci, w zakresie wskazanego powyzej celu przetwarzania.
Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem przekazanych przeze mnie danych jest
Fundacja Dorastaj z Nami, z siedzibg w Warszawie (adres: ul. Ogrodowa 7, 00-893
Warszawa).

Oswiadczam jednoczesnie, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujacych, na
podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002
r., Nr 101, poz. 926 z pdézn. zm.) uprawnieniach, w tym o prawie dostepu do moich danych
osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. Przyjmuje takze do wiadomosci, ze podanie
moich danych osobowych jest dobrowolne.

/podpis/ /data/
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