Zatacznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy Fundacji Rita

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY PRZEZ FUNDACIJE RITA (KRS 0001233486)

. _Dane Whnioskodawcy:

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Seria i numer dokumentu tozsamosci (jezeli brak PESEL)
Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)
Numer telefonu

Adres e-mail

Prosze zaznaczy¢ wilasciwe:

[ sktadam wniosek we wiasnym imieniu

[ jestem przedstawicielem ustawowym osoby, dla ktérej sktadam wniosek
(] inna podstawa reprezentacji: .......cccceeeveeeveevreenreecreesreeereesreeenenns

|Il._ Dane osoby, dla ktérej sktadany jest wniosek (wypelnié, jezeli wniosek sktadany jest na
rzecz innej niz Wnioskodawca osoby)

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Seria i numer dokumentu tozsamosci (jezeli brak PESEL)

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

Stopien niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)
Numer orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

I1l. Forma pomocy — prosz€ wskaza€ jakiego rodzaju pomocy oczekujg Panstwo od
Fundacji:
[ dofinansowanie leczenia
L] dofinansowanie rehabilitacji
L] zakup lekow
[ zakup sprzetu medycznego
[ zakup $rodkéw pomocniczych
[ dofinansowanie transportu zwigzanego z leczeniem
[ dofinansowanie badan diagnostycznych
[] dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego
[ dofinansowanie do konsultacji ze specjalistami np. psychologiem



[ inne (prosze wskazac)

IV. Opis potrzeby i uzasadnienie wniosku
Prosze szczegdtowo opisa sytuacje osobistg, rodzinng, zdrowotng i majgtkowg oraz
wskaza€, na co zostanie przeznaczona pomoc Fundacji:




V. Whnioskowana kwota pomocy
Whnioskowana kwota:

.................................................... pal

VI. Informacje o sytuacji rodzinnej i materialnej

Liczba osdéb we wspdlnym gospodarstwie domowym (prosze uwzglednié matzonka/partnera, dziecko do
ukonczenia 18 roku Zycia a w przypadku kontynuacji nauki do jej ukonczenia, nie diuzej niz do osiggniecia przez nie 25 roku
zycia oraz bez wzgledu na wiek dzieci uprawnione do renty rodzinnej, socjalnej, dzieci niepetnosprawne oraz bedgce na
wytgcznym utrzymaniu osoby sktadajgcej wniosek):

taczny miesieczny dochéd gospodarstwa domowego (do dochodu nie wlicza sig jednorazowych
Swiadczen socjalnych, zasitkdw celowych, $wiadczeh w naturze, pomocy materialnej uzyskanej z innych organizacji

non-profit):

Miesieczny dochdd w przeliczeniu na osobe w gospodarstwie domowym
........................................... zt

Zrédta dochodu:

[ ] umowa o prace

[] dziatalno$¢ gospodarcza

L] renta

(] emerytura

[] Swiadczenia rodzinne

[] Swiadczenia z pomocy spotecznej
L inne:

VIl. Informacja o otrzymywanej pomocy

Czy wnioskodawca/osoba, dla ktorej sktadany jest wniosek o przyznanie pomocy, korzysta z
pomocy innych organizacji pozarzgdowych?

(] Tak

[ Nie

Jezeli tak, prosze wskazaC zakres pomocy:

VIll.  Wykaz zatgcznikéw (prosze zatgczaC kserokopie dokumentacji, nie jej oryginaty)

[] dokumentacja medyczna



[] zaSwiadczenie lekarskie

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci

[] kosztorys leczenia lub rehabilitacji

[] oferta / faktura pro forma

[] dokumenty potwierdzajgce dochody
L] decyzje administracyjne

[] kserokopia ostatniej deklaracji PIT

inne:

IX. O$wiadczenia wnioskodawcy
OsSwiadczam, ze:

1.

Wszystkie informacje podane we wniosku oraz zatgczonych do niego dokumentach sg
aktualne i zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy, Ze ztoZenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem pomocy
przez Fundacje.

Zapoznatem sie z Regulaminem udzielania pomocy przez Fundacje i akceptuje jego
postanowienia.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacji o zmianie okolicznosSci
majgcych wplyw na rozpatrzenie wniosku lub realizacje pomocy.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze Fundacja moze zgda¢ dodatkowych dokumentéw i
wyjasnien niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

(data, miejscowos$¢, podpis Wnioskodawcy)



