ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY PRZEZ FUNDACJE DIGNUM

DANE WNIOSKODAWCY / BENEFICJENTA: (osoba ubiegajgca sie o pomoc)

IMIQ 1 NAZWISKO: 1..vviiiiiie ettt et e e b e e et e e e st e e nnb e e e nnnees
AAreS ZAMIESZKANIA: ......cveviiciiieie e
Telefon Kontaktowy: ..o E-mail: oo,
WIEK: oo,

Gltowne schorzenia / przyczyny ubiegania si¢ 0 pomoc:

DANE OPIEKUNA (jesli wniosek sklada osoba dzialajaca w imieniu beneficjenta):

IMIQ 1 NAZWISKO: 1.t ettt e et e et e e s e e st eeesaseeeenaeeenneeesnnneeanes
AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbbttt e bbbttt e e
Telefon kontaktowy: .........ccccoeevviiiiicieciece e E-mail: oo,

Status wobec beneficjenta (zaznacz):

[ 1 Opiekun faktyczny

[ ] Opiekun instytucjonalny / prawny

[INNY:



OPIS SYTUACJI ZYCIOWEJ I POTRZEB BENEFICJENTA:

Prosimy o ogdlny opis sytuacji zyciowej i zdrowotnej oraz potrzeb, ktore uzasadniaja ztozenie
wniosku.

Nie wymagamy szczegétowych danych majatkowych ani dochodowych.

OKRESLENIE CELU WNIOSKOWANEJ POMOCY:

Na jakie cele szczegdtowe beda przeznaczone ewentualnie przyznane $rodki

finansowe/rzeczowe? Prosimy o szczegblowy opis oraz (jesli mozliwe) wstepny kosztorys.

ZALACZNIKI:

[ ] Orzeczenie o niepelnosprawnosci / zaswiadczenie lekarskie
[ 1 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

[ 1 Zestawienie kosztow (Zat. nr 2 do Wniosku)

[ 1NN AOKUMEBNLY: ..t e e e e et e e aeesneas

ZGODY I OSWIADCZENIA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osoby, na rzecz
ktorej wnioskuje, przez Fundacje DIGNUM, w celach zwigzanych z rozpatrzeniem

niniejszego wniosku oraz realizacjg dziatan statutowych Fundacji. Przetwarzanie danych



odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacg politykg RODO Fundacji, dostepng na stronie

internetowej https://fundacja-dignum.org

Wyrazam zgod¢ na wykonanie fotografii i/lub nagran wideo z moim udziatem (lub z udziatem
beneficjenta, jesli nie jestem beneficjentem), oraz na ich nieodptatne wykorzystywanie przez
Fundacj¢ DIGNUM do celéw informacyjnych i promocyjnych, bez ograniczen czasowych i

terytorialnych, w tym réwniez po zakonczeniu zbidrki i udzieleniu pomocy.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda. Jestem §wiadomy/$wiadoma

odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji.

Informuje, Ze jestem §wiadomy/-a, iz pomoc udzielana przez Fundacj¢ moze mie¢ forme

rzeczow3 i nie obejmowac przekazania srodkéw finansowych bezposrednio na moje konto.

Data, czytelny podpis Wnioskodawcy / Opiekuna


https://fundacja-dignum.org/

