Zatacznik do Programu ,,EDUKACJA”

nr telefonu do kontaktu

Zarzad Fundacji
Pomocy Rodzinom Funkcjonariuszy
i Pracownikow UOP i ABW

WNIOSEK

o pomoc finansowa w ramach programu ,,EDUKACJA”

ProSZE 0 UAZICIETIE ....cueveiieiieciiee ettt sttt st et e s st e s sa et e snaeenseenseesnseenseeneas
(dane dziecka / podopiecznego)

pomocy: *
- jednorazowej,
- e semestru, roku szkolnego ...... [oeei...

na sfinansowanie / dofinansowanie kosztow (opis planowanych przedsiewzig¢):

* niewlasciwe skresli¢

Zalaczniki:
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Cze§é 2
Oswiadczenie
o sytuacji materialno-bytowej rodziny

Prosz¢ zaznaczy¢ / wypehic¢ tylko wlasciwe pozycje — w pozostatych wpisac ,,Nie dotyczy”
1. Adres ZamieSZKanIa: ........o.oitiniiii e

2. Liczba 0s0b W goSpodarstwie dOMOWYIM & .....oouuiitiiiit it et ettt e e e eeeeanaanns
(w przypadku dzieci pozostajacych w wspolnym gospodarstwie domowym poda¢ wiek dziecka)

4. Aktualny, taczny miesigczny dochod brutto w gospodarstwie domowym z tytutu:

(nalezy wykaza¢ dochody uzyskiwane przez wszystkie osoby pozostajace w gospodarstwie domowym)

) WYNAZIOAZENIE ZA PIACE: «..vntttttt et et et ettt et et et ettt et et e e eteae et e ene e e e e eneeneanens
IS 1413 T () L P
) zasilek dla bezrobotnyCh: ..o

[ zasitek Z opieki SPOYECZNGT: ... .ot e

T1INNE PIZYCROAY: ..ot e e

(nalezy wskaza¢ zrodto przychodu w tym: zapomogi, pomoc uzyskiwang od innych fundacji, programy spoteczne typu 500+, itp.)

Aktualne miesi¢czne wydatki state w gospodarstwie domowym:
(utrzymanie mieszkania, kredyty, pozyczki, leczenie, rehabilitacja, itp.)

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym, a niniejsze o§wiadczenie sktadam
pod rygorem odpowiedzialno$ci z art. 233 kodeksu karnego.

Zobowigzuje¢ si¢ do wydatkowania $rodkow finansowych przyznanej pomocy na realizacj¢ zadan zgodnie ze
ztozonym wnioskiem oraz do rozliczenia poniesionych kosztow.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacj¢ Pomocy Rodzinom
Funkcjonariuszy i Pracownikow UOP i ABW, z siedziba w Warszawie przy ul. Samochodowej 5 A, dla potrzeb
niezbednych do udzielenia pomocy — zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992 —jt. zm). Podanie danych jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo
wycofania udzielonej zgody, dostgpu do tresci moich danych oraz do ich poprawienia.

Podpis wnioskodawcy
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