zatgcznik nr 1 do regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA W RAMACH PROGRAMU POCZTA OBIADOWA
REALIZOWANEGO PRZEZ STOWARZYSZENIE NASZA SZCZYCIENSKA ZIEMIA

WYPE£NIA OSOBA UBIEGAJACA SIE O UDZIELENIE WSPARCIA
|. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

o IMiQiNAZWISKO: ......ooiiiiiiie e

e NumerPESEL: ... (wymagany do weryfikacji)

e Dataurodzenia: ...........ccoooiiiiiiiiiii e

e Wiek:[ ] Osoba 70+ [ ] Osoba 60-69 lat (wymaga uzasadnienia trudnej sytuacji)
e Pteé:[ ] Kobieta[ ] Mezczyzna

e Adres dostawy:

e Nrtelefonu: ......ccoooiiiiiiiniie,
e Osoba kontaktowa / cztonek rodziny (imiginrtel.): .........ccccoooveeiiiiiiiniiiiieeee e,
Il. KRYTERIA KWALIFIKACJI
1. Stan zdrowia i samodzielnos¢:
o [ ]osoba niezdolna do samodzielnego przygotowania positkdw
o [ ] osobazorzeczeniem o niepetnosprawnosci (stopien: ........ccoecuvurrnneeee. )
o [ ]osoba przewlekle chora (rodzaj schorzenia: ...........ccuuueeee... )
2. Sytuacja bytowa:
o Zamieszkiwanie: [ ] samotnie [ ]z innymiosobami (z kim: .......cccceeeinnnnnns )

o [ ] Oswiadczam, ze nie uzyskuje wsparcia w przygotowaniu positkdw ze strony bli-

skich
o Czy korzysta Pan/Pani z ustug opiekuniczych? [ ] TAK[ ] NIE
o Jesli TAK, czy obejmujg one przygotowanie positkdw? [ ] TAK[ ] NIE
3. Wybor wariantu positku:
o Preferowanadieta: [ ]standardowa|[ ] lekkostrawna

o (Program nie zapewnia diet specjalistycznych z wykluczeniami sktadnikowymi)



IIl. DOCHODY (Miesieczny dochéd netto)

Zrédto dochodu Kwota dochodu (zt)

Emerytura / renta

Zasitek staty / celowy

Dodatki (pielegnacyjny, kombatancki, inne)

Wynagrodzenie / Inne

LACZNY DOCHOD NETTO GOSPODARSTWA:

........................... zt
DOCHOD NA OSOBE WRODZINEE: |~~~ zt
IV. WYDATKI MIESIECZNE
Opis wydatku Kwota (zt) Opis wydatku Kwota (zt)
Czynsz Telefon / Internet
Prad / Gaz (prognoza) Leki i leczenie
Wywdz nieczystosci Inne (raty, alimenty)

V. OBOWIAZKOWE OSWIADCZENIA | ZGODY

1. [ ] Oswiadczam, ze nie otrzymuje wsparcia w ramach aktualnych edycji programoéw Funda-

cji Biedronki: ,Karta Dobra” oraz ,,Na codzienne zakupy”.

[ ] Wyrazam zgode na umieszczenie kodu QR w formie naklejki po wewnetrznej stronie

moich drzwi wejsciowych w celu potwierdzania dostaw przez kierowce.

3. [ ] Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad przechowywania i spozycia positkdw wskaza-
nych przez dostawce.

4. [ ]Potwierdzam otrzymanie Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich da-
nych osobowych przez Stowarzyszenie oraz Fundacje Biedronki.

5. [ ]Oswiadczam, ze otrzymatem/am, zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu
udzielania pomocy spotecznej w ramach Programu ,,Poczta Obiadowa” realizowanego
przez Stowarzyszenie Nasza Szczycieriska Ziemia

6. [ ] Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

N

(Miejscowosé, data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



