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Zatacznik nr. 1 do Regulaminu przyznawania pomocy

NUMER SPRAWY: DATA WPLYWU:

ADNOTACIE:

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

DANE OSOBOWE DANE OSOBOWE OSOBY, KTOREJ
WNIOSKODAWCY WNIOSEK DOTYCZY
(osoba petnoletnia): (nie nalezy wypetniaé, jezeli beneficjentem

pomocy ma byé wnioskodawca)

Imie i nazwisko:

Miejscowos¢, kod
pocztowy

Adres e-mail albo Adres

korespondencyjny:
(ul, miejscowos¢, kod pocztowy

Telefon kontaktowy:

INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ POMOCY

1. Jaka forma pomocy jest Ci potrzebna ?

D Finansowa
D Rzeczowa

D Organizacyjna (organizacja akcji specjalnej)
D Utworzenie subkonta do gromadzenia srodkéw na leczenie i rehabilitacje

2. Czy korzystates juz z pomocy Fundacji 3. Czy korzystateS z pomocy innych
,Jestesmy Blisko”? fundacji?

D Tak D Tak
[ nie [] nie

............. Jesli tak, prosze wskazaé w jakiej formie ... Jedli tak, prosze wskazac jakich i w jakim zakresie
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4. Na jaki cel potrzebne s3 Ci srodki?

KwWota WNIOSKOWANE] POMOCY ........cccoouiieiiiietetietee et sttt e s et s st eassae st sbe st sae e sestesaebasenssnsans zt

5. Opisz sytuacje, w ktorej sie znajdujesz. W opisie zawrzyj informacje na temat sytuacji
zdrowotnej, rodzinnej i finansowej.

Niniejszy wniosek wraz z zatgcznikami nalezy przestaé na adres Fundacji lub
dostarczy¢ osobiscie do jej siedziby.

Fundacja ,Jestesmy Blisko“

ul. Jedrzejowska 79C,
29- 100 Wtoszczowa

Wykaz zatacznikow:

\ 4
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+» Dokumenty potwierdzajgce sytuacje materialna:
D Zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach
Decyzje o zasitkach chorobowych, spotecznych
Zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej
++» Dokumenty potwierdzajace stan zdrowia osoby, ktérej pomoc ma zosta¢ udzielona:
D Zaswiadczenie lekarskie
D Karta informacyjna ze szpitala (najbardziej aktualna)
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
< Dokumenty potwierdzajgce wysoko$é wnioskowanej pomocy:
D Kosztorys, oferta, faktura proforma
D Kserokopia decyzji PCPR/PFRON/NFZ
D Kserokopia decyzji o dofinansowaniu z innych instytucji / fundacji Inne:
D Zdjecie osoby, ktérej pomoc ma zostac udzielona

D INNE, JAKI@ ... e e e e s e e s st e e e s et e e e e e et rreeeeanes

Niniejszy Formularz zgtoszeniowy jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie i przetwarzanie Panstwa danych
osobowych w utworzonym zbiorze danych Fundacji ,,JESTESMY BLISKO” z siedzibg we Wtoszczowie (dalej: Fundacja) w celu
niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundaciji.

Informujemy, iz:

1) administratorem Parfstwa danych osobowych jest Fundacja ,JESTESMY BLISKO” z siedziba we Wioszczowie (kod
pocztowy 29-100) przy ul. Jedrzejowskiej 79C. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym adresem lub
numerem telefonu: (41) 38 81 475 lub (41) 38 81 584
W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowac sie réwniez pod adresem e-
mail: iod@jestesmyblisko.pl

2) Panstwa dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do wykonania statutowych
zadan Fundacji, w tym:
— niesienie pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyréwnywanie szans tych rodzin i oséb,
— niesienie pomocy osobom oczekujgcym na trudne, badz drogie zabiegi medyczne oraz dziatania na rzecz oséb
niepetnosprawnych,
— pomoc spoteczna
(statut okreslajacy wszystkie cele i zasady dziatania fundacji dostepny jest na stronie www.jestesmyblisko.pl)

Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli przetwarzanie
danych moze naruszac przepisy prawa.

3)  Podanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego - art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku (RODO). Dane osobowe beda przetwarzane przez okres
wymagany obowigzujgcymi przepisami.

4)  Gromadzone s3 jedynie dane osobowe podane przez Panstwa dobrowolnie. Fundacja informuje, iz nie majg Panstwo
obowigzku podania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ wykonanie wobec
Panstwa statutowych obowigzkéw Fundaciji.

5)  Zgromadzone dane podlegajg ochronie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zgromadzone dane osobowe Fundacja
moze udostepnié¢ wytgcznie w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji poprzez promocje Fundacji
w ramach zbidrki publicznej sSrodkéw finansowych.

6)  Odbiorcami danych osobowych mogga by¢ podmioty Swiadczace ustugi ksiegowe, informatyczne, prawnicze.

Administrator danych osobowych doktada wszelkich staran, aby przechowywanym danym zapewnié wtasciwy stopien

bezpieczenstwa.

(czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE | ZGODA
Oswiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd na rodzine ................... -osobowg wchodzgcg w sktad

gospodarstwa domowego beneficjenta pomocy WyNosi ......cccccverevreeeennene. netto/brutto*.

Wyrazenie zgody i upowaznienie na weryfikacie informacji dostarczonych Fundacji oraz

oswiadczenie o zgodnosci danych osobowych:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje dotyczace mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej, rodzinnej i zyciowej przedstawione

Fundacji ,Jestesmy Blisko” sg prawdziwe. Jednoczesnie zapewniam, ze nie zataitam/em zadnych informacji, ktére miatyby
wptyw na decyzje Zarzadu Fundacji. Jestem $wiadoma/y konsekwencji prawnych grozacych mi w przypadku zatajenia
informacji, wytudzenia pomocy, sfatszowania lub wprowadzenia w btad przedstawiciela Fundacji. Niniejszym, wyrazam
zgode na weryfikacje wszystkich informacji dostarczonych przeze mnie Fundacji ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we
Wtoszczowie, ul. Jedrzejowskiej 79C, 29-100 Wtoszczowa.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym i zatacznikach do

formularza przez Fundacje ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Jedrzejowska 79C, na podstawie art. 6 ust. 1 lit
a) Rozporzadzenia RODO dla celéw zwigzanych z udzieleniem pomocy na podstawie Wniosku o przyznanie pomocy oraz w
celu niezbednym do wykonania statutowych zadan przedmiotowe] Fundacji.

(czytelny podpis)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych beneficjenta pomocy:**

Jako opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0SODOWYCH ......c.cccuivervirirerineeiecire e (imie i

nazwisko osoby, ktérej pomoc ma zostaé udzielona) zawartych w formularzu zgtoszeniowym i zatacznikach do formularza na
podstawie art. 27 ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze

zm.) przez Fundacje ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Jedrzejowska 79C w celu niezbednym do wykonania
statutowych zadan tejze Fundacji.

(czytelny podpis)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku:
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku / wizerunku osoby przeze mnie reprezentowanej

(imie i nazwisko osoby, ktérej pomoc ma zostaé udzielona)* w oparciu o Ustawa o
prawie autorsklm i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 Nr 90, poz. 631 ze zm.) przez Fundacje ,Jestesmy Blisko”

z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Jedrzejowska 79C w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan tejze Fundacji.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢
** Wypetni¢ w przypadku beneficjenta pomocy pozostajgcego pod opieka (dziecko lub osoba ubezwtasnowolniona).
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