Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielania pomocy przez Fundacje Rita
UPOWAZNIENIE DO WERYFIKACJI INFORMACII | DOKUMENTOW

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko),
(PESEL), (adres zamieszkania),
dziatajgc na rzecz i w imieniu (wlasnym albo osoby, dla ktérej ztozony zostat wniosek)
, W zwigzku ze ztoZzeniem wniosku z dnia
o udzielenie pomocy przez Fundacje Rita (dalej: Fundacja Rita, Fundacja), KRS 0001233486,
niniejszym:

1. OsSwiadczam, Ze:

1) wszystkie dane i informacje podane we wniosku oraz w dokumentach
zatgczonych do wniosku lub przekazanych na pézniejszym etapie do Fundacji

Rita, sg prawdziwe oraz Ze nie zataitem/am Zadnych informaciji, ktére mogtyby
mieC wptyw na ocene wniosku,

2) jestem Swiadomy/a konsekwencji prawnych grozgcych mi w razie zatajenia
informacji, wyludzenia pomocy od Fundacji, przedtozenia sfatszowanych
danych lub dokumentéw oraz wprowadzenia w btgd pracownikéw
i przedstawicieli Fundacji.

2. Upowazniam Fundacje Rita (KRS 0001233486, siedziba: Sokotéw Matopolski,
ul. Wiadystawa Stanistawa Reymonta 15, 36-050 Sokotéw Matopolski) do:

1) weryfikacji wszystkich danych przekazanych Fundacji w zwigzku
z wnioskiem o udzielenie pomocy przez Fundacje,

2) zwrdcenia sie i uzyskania przez przedstawicieli Fundacji Rita od Osrodka
Pomocy Spotecznej w , adres:
oraz innych podmiotéw wskazanych we wniosku, informacji na temat mojej
sytuacji materialno-bytowej (rodzinnej, finansowej, majgtkowej, zdrowotnej)
lub na temat sytuacji materialno-bytowej osoby, ktorg reprezentuje i dla ktorej
ztoZzony zostat wniosek - na potrzeby i w zakresie niezbednym do rozpoznania
ztozonego wniosku.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie przez podmioty wskazane w ust. 2 pkt 2) powyzej
moich danych osobowych lub danych osobowych osoby, ktérg reprezentuje i ktorej
dotyczy wniosek, przedstawicielom Fundacji Rita na potrzeby postepowania
dotyczgcego przyznania przez Fundacje wnioskowanej pomocy.

4. Upowazniam Fundacje Rita do przetwarzania uzyskanych informacji na potrzeby
zwigzane z rozpatrzeniem wniosku i przyznaniem wnioskowanej pomocy.

5. Wyrazam zgode, aby w ramach procesu weryfikacji danych przekazanych Fundacji w
zwigzku z wnioskowaniem o przyznanie pomocy, Fundacja przeprowadzita wywiad
Srodowiskowy w miejscu zamieszkania lub pobytu mojego lub osoby, ktérej
reprezentuje i ktérej dotyczy wniosek.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego)



