Fundacja „WSPIERAM cicho i skutecznie”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY










…………………………….  





data złożenia wniosku

	Imię i nazwisko osoby składającej wniosek
(osoba pełnoletnia)
	

	Ulica

	

	Kod pocztowy

	

	Miejscowość

	

	Numer telefonu

	

	Adres e-mail

	


	Imię i nazwisko osoby, której dotyczy wniosek

	

	Stopień pokrewieństwa

	

	Ulica

	

	Kod pocztowy

	

	Miejscowość

	

	Numer telefonu

	

	Schorzenie
(nie dotyczy osób ubiegających się o stypendia)


	


Czy korzystaliście już Państwo z pomocy Fundacji „WSPIERAM cicho i skutecznie”

Tak □



Nie □
Prosimy o zaznaczenie jakiej formy pomocy oczekują Państwo od Fundacji :

Dofinansowanie do rehabilitacji






□
Dofinansowanie do operacji/zabiegu





            □
Dofinansowanie do zakupu środków higieny itp.




□
Dofinansowanie do zakupu leków i środków medycznych



□
Dofinansowanie dla dziecka uczącego się (stypendium)



□
Pomoc rzeczową








□
Innej ………………………………………………………………………………
□







Opis Państwa sytuacji bytowej i materialnej

(Proszę napisać gdzie Pan/Pani w chwili obecnej pełni służbę lub jakie ma Pan/Pani powiązania z Jednostką Wojskową Komandosów w Lublińcu)

	



Niniejszy kwestionariusz jest wypełniany w celu wyrażenia zgody na zbieranie 
i przetwarzanie Państwa danych osobowych w tworzonym zbiorze danych Fundacji „WSPIERAM cicho i skutecznie”  (w dalszym dokumencie: Fundacja) z siedzibą w Lublińcu, ul. Sobieskiego 35, w celu niezbędnym do wykonania statutowych zadań Fundacji.



………………………………………….
/podpis/
Informujemy, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja „WSPIERAM cicho 
i skutecznie” z siedzibą w Lublińcu ul. Sobieskiego 35, 42-700 Lubliniec. Kontakt 
z administratorem możliwy jest pod powyższym adresem pocztowym lub pod adresem e-mail: fundacjawspieram@gmail.com 
2. Państwa dane osobowe są zbierane i przetwarzane przez Fundację w celu niezbędnym do wykonania statutowych zadań Fundacji, w tym: 

· niesienia pomocy rodzinom żołnierzy, pracowników Wojska oraz emerytowanych żołnierzy Jednostek Wojsk Specjalnych, tj. żonom, dzieciom, rodzicom, wdowom, sierotom,
· niesienia pomocy osobom oczekującym na trudne bądź drogie zabiegi medyczne,
· niesienia pomocy ciężko chorym bądź nieuleczalnie chorym,
· niesienia pomocy dzieciom uczącym się, poprzez udzielanie stypendiów,
· wspierania osób szczególnie uzdolnionych, nie mogących realizować swoich przedsięwzięć z uwagi na niedostatek środków finansowych.

3. Gromadzone są jedynie dane osobowe podane przez Państwa dobrowolnie. Fundacja uprzejmie informuje, iż nie mają Państwo obowiązku podania swoich danych osobowych, jednakże odmowa ich ujawnienia może uniemożliwić wykonanie wobec Państwa statutowych obowiązków Fundacji.
4. Zgromadzone dane podlegają starannej ochronie, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zostałem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich danych osobowych i wyrażam dobrowolnie zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Fundację „WSPIERAM cicho 
i skutecznie” z siedzibą w Lublińcu, ul. Sobieskiego 35, 42-700 Lubliniec, w celu niezbędnym do wykonania statutowych zadań przedmiotowej Fundacji. 

………………………………………….

                    /data, czytelny podpis/ 

* Podpisanie i odesłanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem pomocy finansowej ze strony Fundacji „WSPIERAM cicho i skutecznie”. Dopełnienie niniejszej formalności umożliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Państwa próśb obecnie i w przyszłości.

DOKUMENTY POTRZEBNE DO ROZPATRZENIA PROŚBY:

· zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę,

· kserokopie recept,
· kserokopie kart informacyjnych ze szpitali (z ostatniego okresu),

· kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności,

· dokumenty finansowe: zaświadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o zasiłkach chorobowych i zasiłkach społecznych lub zaświadczenie o statusie osoby bezrobotnej, zaświadczenie o niepobieraniu zasiłków, deklaracja PIT (tylko w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)
·  kosztorys rehabilitacji lub FV pro forma,

· w przypadku osób ubiegających się o stypendia, niezbędne jest aktualne Zaświadczenie ze szkoły informujące, że dana osoba jest uczniem/studentem oraz kosztorys ponoszonych wydatków związanych z nauką,

· aktualny dokument poświadczający służbę w JWK w Lublińcu lub nabyte prawa emerytalne

………………………………



Lubliniec, dnia …………………

Imię i nazwisko


Przyznane świadczenie z Fundacji „WSPIERAM cicho i skutecznie” proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Jednocześnie zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić w/w Fundację w przypadku zmiany numeru konta.
………………………………………….

                    /czytelny podpis/ 
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