Parafialny Zespot Caritas

przy Parafii pw. sw. Jana Pawta Il w Koscianie

WNIOSEK DOTYCZACY POMOCY ZE SRODKOW PZC

1. Dane osobowe:
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NAZWISKO ettt et s bbb st sbe et saeebesae st easss e e sereesaereeraeraens

2. Adres zamieszkania lub czasowego pobytu:
UNICA ettt et et e e e e e e Nrdomu ........... Nrlokalu .........
MIEJSCOWOSE ...ttt st st ettt st e st s et st ebe s enenes Kod pOCZtOWY....ccovueveverecrie e
Dane kontaktowe:
Nrtelefonu ..., AreS €=Ml et e e e e b e
3. Powdd ubiegania sie o pomoc:

a. Sytuacja rodzinna, Zzyciowa i materialna.
b. Niepetnosprawnosc¢ w rodzinie.
c. senior (emeryt, rencista)

W opisie prosze uwzglednic wydarzenie losowe, ktore wptyneto na pogorszenie sytuacji:

4. Rodzaj pomocy:

(Prosze postawic znak ,,X ” w odpowiednim miejscu)

Pomoc finansowa D Pomoc zywnosciowa |:I



5. Informacje dotyczace cztonkéw rodziny

(wszystkie osoby zamieszkujgce w domu — wiqcznie z wnioskodawcq)

L.p | Imie i Nazwisko

Stopien Wiek |Dochdd
pokrewienstwa

RAZEM (SUMA DOCHODOW)

7. Rozpatrzenie wniosku przez Ksiedza Proboszcza

(Miejscowosc i data)

Wymagane zataczniki:

(Podpis i piecze¢ Proboszcza )

(Prosze o zaznaczenie dokumentow, ktorych kopie zatgcza sie do wniosku)

I:I Udokumentowane dochody (odcinek od pens;ji, renty czy emerytury, alimenty)

D W przypadku posiadania dzieci uczacych sie (po ukoriczeniu obowigzku szkolnego) — zaswiadczenie

ze Szkoty/Uczelni

I:I W przypadku niepetnosprawnosci: orzeczenie

|:I W przypadku bezrobocia — zaswiadczenie z Urzedu Pracy

D Inne

Data i podpis Wnioskodawcy




Whioskodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem pomocy ze srodkéw Parafialnego Zespotu Caritas przy Parafii
pw. sw. Jana Pawta Il w Koscianie i akceptuje jego postanowienia oraz sktada powyiszy wniosek i zawarte w nim
os$wiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawcy

W szczegdlnos$ci wnioskodawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z zawartg w regulaminie informacja o przetwarzaniu jego danych
osobowych i akceptuje zasady wyrazania zgody na przetwarzanie jego danych osobowych. Wnioskodawca wie, ze
administratorem danych bedzie Parafialny Zespdt Caritas Parafii pw. Sw. Jana Pawfa Il w Koscianie., a dane beda
przetwarzane w celu udzielenia pomocy. Wnioskodawca oswiadcza, ze wie, iz ztozenie wniosku oznacza zgode na
przetwarzanie danych osobowych jego i 0séb, ktérych dane podat we wniosku. Wnioskodawca oswiadcza, ze udzielit tym
osobom informacji o przetwarzaniu ich danych osobowych i zostat upowazniony przez wszystkie osoby, ktérych dane podat
we whniosku, do wyrazenia w ich imieniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych. Jezeli wnioskodawca jest
opiekunem prawnym danej osoby, to jego zgoda jest wystarczajgca wzgledem tej osoby.

Data i podpis Wnioskodawcy

Dodatkowym potwierdzeniem powyzszego upowaznienia moze by¢ podpis oséb wymienionych we wniosku:

My nizej podpisani oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych PZC przy Parafii pw. Sw. Jana Pawta
Il w Ko$cianie w celu udzielenia pomocy na zasadach przewidzianych w regulaminie pomocy ze srodkéw PZC przy Parafii pw.
$w. Jana Pawta Il

Upowaznienie osoby innej niz domownik do reprezentowania oraz do odbioru przyznanej pomocy z programu
Parafialnego Zespotu Caritas przy Parafii pw. Sw. Jana Pawta Il w Koscianie.

1. Dane osoby upowaznionej:

MG e e e et e b e aa s

NAZWISKO ottt et et et et et ee et e eaeen e e

Numer dokumentu tOZSAMOSCI: ......ccevveeeeeeceereereee e eereereereenees

2. Adres zamieszkania lub czasowego pobytu:
UNICE et s e s e e e e Nrdomu ........... Nrlokalu .........
IMEJSCOWOSC .evvieeieeceeeteceet et et e ee st es s e saeste e es s e ereee seesessasasersateseennssesenes Kod POCZLOWY ...ooveveeeeereierirceee e
Dane kontaktowe:

Nrtelefonu ... AAreS €-MAl vttt s eres

Data i podpis Upowaznionego Data i podpis Wnioskodawcy



