*UWAGA !!! wypetnia osoba wnioskujgca lub zgtaszana do programu

FORMULARZ KWALIFIKACJI UCZESTNIKA PROGRAMU ,,KARTA DOBRA” - edycja 2023/2024

Dane osoby wnioskujgcej o przyjecie lub zgtaszanej do Programu:
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Oswiadczenie osoby wnioskujacej o przyjecie lub zgtaszanej do programu.
Informacja o dochodach oraz sytuacji mieszkaniowej i zyciowej. Prosze zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku ,X” przy stwierdzeniu, ktére
odzwierciedla Pana/Pani sytuacje dochodowa, mieszkaniowg i zyciowa:

1. Dochéd wnioskodawcy miesci sie w przedziale:
0 400-600 zt na osobe

0 600-800 zt na osobe

0 800-1200 zt na osobe

0 1200-1500 zt na osobe

. O powyzej 1500 zt na osobe

*Przy wyliczeniu dochodu powinnismy uwzgledni¢ dochody ze wszystkich zZrédet, w tym emerytury, renty, zasitki z pomocy spotecznej
i inne swiadczenia, z wyjgtkiem dodatku pielegnacyjnego dla osob, ktére skoriczyty 75 lat lub nie sq zdolne do samodzielnej egzystencji.

2. Dochdéd wnioskodawcy po dokonaniu wszystkich optat miesci sie w przedziale:
0 0-600 zt na osobe
0O powyzej -600 zt na osobe

*Przy wyliczeniu dochodu powinnismy uwzgledni¢ biezqce miesieczne wydatki zwigzane np. z optatq za mieszkanie, leki i koszty rehabilitacji.
Nie odliczamy wydatkéw na zakup odziezy i obuwia i innych okazjonalnych dobr, ktdre nie sq przedmiotami pierwszej potrzeby.

3. Sytuacja mieszkaniowa wnioskodawcy:

a. O Osoba bezdomna
b. 0O Mieszkanie, w ktédrym mieszka nie posiada dostepu do:
. O biezgcej wody
o O tazienki
o O centralnego ogrzewania
c. 0O Budynek/mieszkanie wymaga pilnego remontu
O Mieszkanie znajduje sie powyzej 2 pietra w budynku bez windy
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*prosze opisac

3. Sytuacja zyciowa wnioskodawcy:

a. 0O Osoba niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym lub znacznym
albo przewlekle chora somatycznie lub psychicznie

b. 0 Osoba samodzielnie prowadzaca gospodarstwo domowe

0 Osoba samotna i pozbawiona wystraczajgcej opieki na co dzien

d. o0 Osoba dotknieta skutkami katastrof lub zdarzen losowych
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4. Co jest dla Pani/Pana osobiscie najwieksza wartosciag tego programu a co wyzwaniem?:

*prosze opisac

Data i czytelny podpis osoby wnioskujgcej lub zgtaszanej do programu
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