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CENTRUM WSPARCIA
CARITAS DIECEZJI SIEDLECKIEJ 
ul. Budowlana 1, 08-110 Siedlce
	WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY (NALEŻY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA)


	Data wniosku …………../……………/2020
	PESEL …………………………………………………………………………..


DANE WNIOSKODAWCY

	


Wiek 


Stan cywilny 

	


Nr telefonu 

	
	

	Stan rodzinny – imię, nazwisko dzieci, wiek, należy wpisać wszystkie osoby zamieszkujące wspólnie


	
Źródła utrzymania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dochód na członka rodziny : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	Wykształcenie:



	OPIS  SYTUACJI ZGŁASZAJĄCEGO SIĘ DO CENTRUM WSPARCIA


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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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



	RODZAJ WNIOSKOWANEJ POMOCY (można zakreślić więcej niż jeden rodzaj pomocy)



	□ pomoc prawna □ finansowanie alternatywnych metod rozwiązywania sporów (np. mediacja) □  psychoterapia lub pomoc psychologiczna □ pomoc psychiatryczna □ pokrywanie kosztów świadczeń zdrowotnych, wyrobów medycznych, ortopedycznych □ korepetycje □ finansowanie szkoleń i kursów □ pokrywanie kosztów czasowego zakwaterowania lub udzielania schronienia □ finansowanie okresowych dopłat do bieżących zobowiązań czynszowych za lokal mieszkalny □ finansowanie przejazdów środkami komunikacji publicznej lub pokrywanie kosztów transportu związanych z uzyskiwaniem świadczeń i regulowaniem w/w spraw □ pokrywanie kosztów żywności lub bonów żywnościowych  □  odzieży, bielizny, obuwia, środków czystości i higieny osobistej,     

□ finansowanie kosztów zorganizowanego wyjazdu uprawnionego małoletniego □ inna (proszę opisać) ...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


POUCZENIE

	

	1. Pomocy z udziela się w takim zakresie, w jakim nie została udzielona z innych źródeł. 

2. Osoba, która wykorzystała udzieloną pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem, jest obowiązana do zwrotu równowartości uzyskanych świadczeń (art. 43 § 16 k.k.w.). 

3. W wypadku ustalenia, że osoba, której udzielono pomocy, wykorzystała ją niezgodnie z przeznaczeniem, podmiot, który udzielił pomocy, jest obowiązany do wezwania tej osoby do zwrotu równowartości uzyskanych świadczeń w terminie 30 dni od dnia wezwania jej do zwrotu (art. 43 § 17 k.k.w.). 

4. Osoba, która wykorzystała udzieloną pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem i pomimo wezwania nie zwróciła jej równowartości, traci prawo do dalszej pomocy, chyba że zachodzą wyjątkowe okoliczności uzasadniające udzielenie jej takiej pomocy (art. 43 § 18 k.k.w.). 


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

	

	1. Oświadczam, że nie udzielono mi pomocy w tym samym zakresie z innych źródeł. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązkiem zwrotu równowartości uzyskanych świadczeń w razie wykorzystania pomocy z niezgodnie z jej przeznaczeniem. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku i udzielenia pomocy przez Caritas Diecezji Siedleckiej z siedzibą  ul. Budowlana 1, 08-110 Siedlce, organ prowadzący Centrum Wsparcia, pn. Centrum Pomocy Interdyscyplinarnej. 

4. Jednocześnie oświadczam że wiem, iż przysługuje mi prawo do wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz że obowiązek podania danych przed udzieleniem mi pomocy. 
                                                             czytelny podpis wnioskodawcy:      ……………………………………………….…………………... 
                                                  


Załączniki wniosku uzasadniające udzielenie pomocy
1.Zaświadczenia o dochodach.

2.Zaświadczenia o zasiłkach.

3. Potwierdzenia o niepełnosprawności.
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NIE PODPISYWAĆ BEZ WYPEŁNIENIA OPISU POMOCY
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KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Caritas Diecezji Siedleckiej z siedzibą 
w Siedlcach (kod pocztowy: 08-110) przy ul. Bpa I. Świrskiego 57, tel.: 25 640 71 30, adres e-mail: siedlce@caritas.pl.

2. Inspektorem ochrony danych w Caritas Diecezji Siedleckiej jest Pan Adam Przepłata, adres e-mail: rodo.siedlce@caritas.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu założenia Subkonta przez Caritas Diecezji Siedleckiej w związku z udzieleniem wsparcia w gromadzeniu środków finansowych na wskazany cel.

4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym zakończono realizację porozumienia 
o utworzeniu subkonta księgowego.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem umownym. Jest Pani/Pan zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości założenia Subkonta przez Caritas Diecezji Siedleckiej w związku z udzieleniem wsparcia w gromadzeniu środków finansowych na wskazany cel.
�………….…../W/2020�numer karty wnioskodawcy                                           ��……………………………………………………..                           imię nazwisko wnioskodawcy





Niniejszym stwierdzam, że pomocy udzielono w rozmiarze i kwotach wskazanych w ww. polach��








koordynator projektu��





Niniejszym stwierdzam, że pomocy udzielono w rozmiarze i kwotach wskazanych w ww. polach��








koordynator projektu��








