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Program ,Na codzienne zakupy”
EDYCJA 2024
Formularz kwalifikowania Uczestnika Programu
Program ,,Na codzienne zakupy” skierowany jest do 0sob, ktore ukoniczyly 60 rok zycia
dotknietych lub zagrozonych ubdstwem, niedozywieniem, wykluczeniem spotecznym
UWAGA: w Programie ,Na codzienne zakupy” mozna brac udziat
maksymalnie 3 razy

Dane osoby zgtaszanej do Programu

[\ T (=1 1= (o] 1 1V [

Oswiadczenie osoby zgtaszanej do Programu
1. Informacja o dochodzie.

(Prosze zaznaczy¢ jedno z poniiszych stwierdzen, ktore odzwierciedla Pana/Pani
sytuacje dochodowgq)

a. Jestem osobg mieszkajgcg samotnie, a mdj sredni miesieczny dochdd netto*

w okresie grudzier 2023 r. - luty 2024 r. nie przekroczyt 1 700zt*

b. Jestem osobg mieszkajagcg samotnie, a médj sredni miesieczny dochdédd netto*

w okresie grudzien 2023 r. — luty 2024 r. przekroczyt 1 700zt*, jednak nie byt wyiszy

niz 2 700 zt* , przy czym moje state miesieczne obcigzenia finansowe (czynsz i
optaty, wydatki na leczenie, sptata zadtuzenia) powodujg, ze pozostajg mi Srodki

do wydatkowania w kwocie nie wiekszej niz 1 000zt*.

c. Mieszkam we wspdlnym gospodarstwie domowym z inng osobg lub osobami,

a $redni miesieczny dochdd netto przypadajacy na 1 osobe w moim gospodarstwie
domowym w okresie grudzien 2023 r. — luty 2024 r, nie przekroczyt 1 450zt*.

d. Mieszkam we wspdlnym gospodarstwie domowym z inng osobg/osobami, a $redni

miesieczny dochdd netto przypadajacy na 1 osobe w moim gospodarstwie

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent
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domowym w okresie grudzien 2023 r - luty 2024 r przekroczyt 1 450zt* jednak
miescit sie w przedziale od 1 450 netto* do 2 300zt*, przy czym moje state
miesieczne obcigzenia finansowe (czynsz i optaty, koszty leczenia, sptata
zadtuzenia) powodujg, ze pozostajg mi srodki do wydatkowania w kwocie nie
wiekszej 900zt* na osobe w gospodarstwie domowym.

e. Nie spetniam powyiszych kryteriow dochodowych, ale znajduje sie w trudnej

sytuacji bytowej i potrzebuje wsparcia by zaspokoi¢ swoje podstawowe potrzeby

zyciowe z nastepujgcych powoddw: (opis sytuacji, np. wysokie wydatki zwigzane z
leczeniem i rehabilitacjg)**

*- dochdd netto oznacza kwote tzw. ,na reke”
*¥*. prosimy o przedtozenie do wglagdu wolontariusza dokumentdéw
potwierdzajgcych powyzsze okolicznosci

Uwaga:

e Przy wyliczeniu dochodu powinnismy uwzgledni¢ dochody ze wszystkich
zrodet, w tym emerytury, renty, wynagrodzenia za prace, state zasitki z
pomocy spotecznej, Swiadczenia 500+ (800+) $Swiadczenia uzupetniajgce dla
0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji, dodatek pielegnacyjny dla
0s0b, ktére skonczyty 75 lat, Swiadczenia wspierajgce i inne $wiadczenia, z
wyjatkiem zasitkdw jednorazowych, zasitkdw celowych, $wiadczen
rzeczowych.

e Jezeli w toku procesu kwalifikacji do Programu badz w trakcie trwania
Programu  otrzyma Pani/Pan $wiadczenie wspierajgce, nalezy taka
informacje przekaza¢ wolontariuszowi/ osobie dokonujgcej kwalifikacji do
Programu, co moze wigzaé sie z utratg wsparcia w ramach Programu i
koniecznoscig zwrotu karty ,,Na codzienne zakupy”.

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent
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2. Informacja uzupetniajaca, dotyczaca statych, miesiecznych wydatkéw
ponoszonych przez gospodarstwo domowe w przeliczeniu na jedng osobe.

(uzupetni¢ tylko w przypadku, gdy w Pkt. 1 zaznaczono wariant b, d lub e)

State wydatki Kwota
Opfata za czynsz

Optata woda/gaz/prad/$Smieci:

Leki na choroby przewlekte:

Kredyty, pozyczki, zobowigzania finansowe

Inne (jakie? np.: rehabilitacja, fizjoterapia,

ZADIEE, ) cvecve vttt et ettt et e e bttt b eaeaere s e e nae saneneens

Oswiadczam, Ze po odjeciu wszystkich statych obcigzen finansowych wymienionych
powyzej, miesiecznie, pozostaje mi (lub na osobe w moim gospodarstwie domowym -
w przypadku gospodarstwa domowego z wieksza liczba oséb) wydatkowania kwota nie
wieksza Niz ....cccveeveveveeie e,

3. Pomoc najblizszej rodziny:

A. Otrzymuje pomoc rodziny

B. Rodzina nie jest w stanie mi pomaéc, bo sama jest w trudnej sytuacji
C. Nie mam kontaktu z rodzing

O O O O

D. Nie mam rodziny

4. Wsparcie w robieniu zakupow:
"1 A. Potrzebuje pomocy wolontariusza w zrobieniu zakupéw spozywczych
"1 B. Nie potrzebuje wsparcia w zrobieniu zakupdw spozywczych

5. Informacje o udziale w poprzednich edycjach Programu.

(Prosze zaznaczy¢ jedno z ponizszych twierdzen, ktére opisujg Pana/Pani sytuacje)

"] A. Dotychczas nie uczestniczytem/am w Programie
] B. Uczestniczytem/am w poprzednich edycjach Programu

6. Oswiadczenia:

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s3 zgodne
z prawda.

Potwierdzam odbiér ,Informacji o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku
z rekrutacjgirealizacjg programu , Na codzienne zakupy” (Zatgcznik nr. 1 do niniejszego
formularza kwalifikowania Uczestnika Programu NCZ).

Data i podpis Osoby zgtaszanej do programu

Dane osoby dokonujacej wstepnej kwalifikacji do Programu

AAAEES: ettt reeceecessesseeseeseestessenssassansonsesssss ssssssssssessessesstesseassesassesassssessssssasssssssssssnnne

Petniona rola

1 A. Wolontariusz PZC lub parafialnego zespotu charytatywnego
B. Wolontariusz Caritas
C. Pracownik Caritas

[
[
] D. Ksigdz w parafii
[

E. Inna —jaka?

Oswiadczenie osoby dokonujgcej wstepnej kwalifikacji do Programu

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Programu i zobowigzuje sie go przestrzegac
2. Zapoznatam/em sie z sytuacjg osoby zgtaszanej do Programu i zgodnie z mojg
najlepszg wiedzg osoba ta: (prosze zaznaczyc jedno z ponizszych stwierdzen)
a) spetnia kryteria kwalifikacji do Programu ,Na codzienne zakupy” w zakresie
wieku i dochodu.
b) spetnia kryteria kwalifikacji do Programu ,Na codzienne zakupy” w zakresie
wieku i dochodu, po odjeciu miesiecznych obcigzen finansowych.
c) nie spetnia kryteriow kwalifikacji do Programu ,Na codzienne zakupy” w
zakresie (prosze zaznaczyc¢ ktdrego kryterium nie spetnia osoba zgtaszana do

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent
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Programu):

1 A. Wieku
1 B.Dochodu

2. Rekomenduje przyjecie osoby do Programu

I TAK
"I NIE

3. W przypadku, gdy osoba zgtaszana nie spetnia kryteriow kwalifikacji do Programu,
arekomenduje Pan/i przyjecie jej do Programu, prosze opisac sytuacje zyciowa osoby
i wskaza¢ okolicznosci, z powodu ktérych potrzebuje ona wsparcia finansowego w
postaci karty na zakupy: (np. osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta skutkami
wyjatkowego zdarzenia losowego lub katastrofy naturalnej, np. wypadku, pozaru,
powodzi, inne)

4, Czy zgtaszana osoba jest w stanie sama dysponowac Kartg
(w tym podejmowac decyzje o zakupach)

I TAK
I NIE

Uwaga: Wolontariusz lub inna osoba dokonujgca wstepnej kwalifikacji nie kopiuje ani
nie utrwala zadnych dokumentdw okazanych przez osobe zgtaszang do programu,
dokonuje jedynie wgladu w ich tres¢ celem weryfikacji.

OSWIADCZENIE OSOBY DOKONUIJACEJ KWALIFIKACII
Oswiadczam, iz:

1. Nie jestem bliskim cztonkiem rodziny osoby zgtaszanej do Programu, a takze
nie mam zadnych innych powigzan z t3 osobg ( z wytaczeniem bycia
wolontariuszem na jej rzecz- o ile dotyczy) jak rowniez nie otrzymatem/nie
otrzymam w przysztosci zadnej korzysci materialnej zaréwno od osoby

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent
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zgtaszanej do Programu jak i od oséb trzecich, ktdra mogtaby mieé¢ wptyw na
mojg ocene i rekomendacje.

2. Dochowatem nalezytej starannosci w procesie kwalifikacji Osoby zgtaszanej
do Programu, a wszystkie podane powyzej dane sg zgodne z prawdg i zostaty
przeze mnie zweryfikowane w oparciu o przedtozone mi dokumenty.

3. Oswiadczam, ze nie powielitem ani nie utrwalitem w inny sposéb okazanych
mi w procesie kwalifikacji do Programu dokumentéw i nie wykorzystam
nabytej wiedzy do celdw innych niz kwalifikacja do Programu.

4. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy mojej odpowiedzialnosci za
poswiadczenie nieprawdy.

Data i podpis Osoby dokonujgcej oceny sytuacji osoby zgtaszanej do Programu

Dane jednostki, ktora przekazuje formularz kwalifikowania:

Caritas Diecezjalna/Archidiecezjalna
Parafialny Zespot Caritas: parafia/adres
Parafia, adres

Centrum Wolontariatu, adres
Os$rodek Pomocy Spotecznej, adres
Inne - prosze opisaé

SounhwWNRE

Imie i nazwisko kierownika jednostki

Potwierdzam / Nie potwierdzam” zakwalifikowanie osoby do Programu ,,Na codzienne
zakupy”.

Data i podpis Koordynatora Programu przy Caritas Diecezjalnej/Archidiecezjalnej

NR PRZYZNANEJ KARTY

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent n
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Zatacznik nr 1 do Formularza kwalifikowania Uczestnika Programu NCZ

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W ZWIAZKU Z REKRUTACJA | REALIZACJA PROGRAMU ,,NA CODZIENNE ZAKUPY”

1. KIM JESTESMY | JAK SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC?

Wspédtadministratorami Pani/Pana danych osobowych sg organizatorzy programu ,Na codzienne
zakupy”. Sa to:

Caritas Diecezjalne - lista Caritas Diecezjalnych bedgcych Wspétadministratorami Pani/Pana danych
osobowych podana jest w Zatgczniku do niniejszej informacji. Moze Pani/Pan zapoznad sie z tg listg
takze w siedzibie Caritas Diecezjalnej albo odpowiednio w siedzibie Caritas Polska.

Caritas Polska, w ktdrej Pani/Pan wnioskowata/wnioskowat o przyjecie lub

w ktérej zostata Pani/Pan zgtoszona/zgtoszony do programu ,,Na codzienne zakupy”,

ul. Okopowa 55, 01-043 Warszawa, NIP: 5271006655, KRS 0000198645,

Fundacja Biedronki, ul. Pl. Wiosny Luddéw 2, 61-831 Poznan, NIP: 7831815211, KRS 0000834234.

Punktem kontaktowym dla Pani/Pana bedzie Caritas Polska, z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu: iodo@caritas.org.pl bgdz na adres korespondencyjny.

W ramach umowy o wspdétadministrowaniu zawartej przez organizatoréw Programu ,,Na codzienne
zakupy” zostaty uzgodnione zakresy odpowiedzialnosci dotyczacej wypetniania obowigzkéw
wynikajagcych z RODO. Dostep do Pani/Pana danych osobowych bedzie miata wytacznie Caritas
Diecezjalna, do ktdrej wptynat wypetniony przez Panig/Pana formularz kwalifikowania do Programu
»,Na codzienne zakupy” lub Caritas Polska w wypadku kiedy to ona prowadzi bezposrednig pomoc.
Fundacja Biedronki, moze mie¢ dostep do Pani/Pana danych osobowych wytgcznie w przypadku
ewentualnej kontroli/audytu dokumentdéw zwigzanych z realizacjg Programu ,Na codzienne zakupy”.

2. Cel przetwarzania danych.

Pani/Pana dana osobowe przetwarzamy w nastepujgcych celach:

1) podjecia czynnosci zmierzajgcych do zawarcia i wykonania umowy na uczestnictwo w programie ,Na
codzienne zakupy” —art. 6 ust. 1 lit. b) RODO a w przypadku kiedy konieczne bedzie przetwarzanie
danych wrazliwych (danych o stanie zdrowia) podstawg prawng przetwarzania danych bedzie art. 9
ust. 2 lit. c) i g) RODO — zywotny interes osoby oraz realizacja zadania w interesie publicznym;

2) przeprowadzenia kontroli z realizacji Programu przez Caritas Polska- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO-
(prawnie uzasadniony interes Wspdétadministratorow), a w przypadku kiedy konieczne bedzie
przetwarzanie danych wrazliwych podstawg prawng przetwarzania danych bedzie art. 9 ust. 2 lit. ¢) i
g) RODO — (zywotny interes osoby oraz realizacja zadania w interesie publicznym);

3) prowadzenie badan i analiz statystycznych celem ulepszania programéw pomocowych w przysztosci,
w tym kontakt bezposredni lub telefoniczny - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO

4) wypetnienie obowigzkéw prawnych Wspdétadministratorow (sprawy podatkowe, rachunkowe,
ksiegowe) - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.

3. Zakres przetwarzanych danych:
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imie, nazwisko, adres zamieszkania, date
urodzenia, numer telefonu, adres e-mail, dane o sytuacji rodzinnej i socjalnej/informacje o dochodzie,

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent
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dane o stanie zdrowia, informacje dotyczace stopnia samodzielnosci oraz informacje o udziale w
poprzednich edycjach Programu ,Na codzienne zakupy” pozyskujemy bezposrednio od Pani/Pana z
wypetnionego przez Panig/Pana formularza kwalifikowania do Programu ,,Na codzienne zakupy”.

4. Czas przetwarzania danych.

W przypadku zakwalifikowania sie Pani/Pana do Programu , Na codzienne zakupy” Pani/Pana dane
osobowe bedziemy przetwarzaé w okresie obowigzywania Programu ,Na codzienne zakupy”.
Pani/Pana dane bedziemy przechowywaé¢ do 5 lat po jego zakonczeniu (w rozumieniu prawa
podatkowego) po przekazaniu darowizny w ramach Programu ,Na codzienne zakupy” lub do czasu
przedawnienia ewentualnych roszczen powstatych na jej podstawie przez czas niezbedny do ich
dochodzenia. W przypadku niezakwalifikowania sie do Programu Pani/Pana dane zostang niezwtfocznie
zniszczone.

5. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane udostepnimy lub powierzymy innym podmiotom tylko wéwczas, gdy jest to niezbedne
do realizowania Programu ,,Na codzienne zakupy”. Pani/ Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane
podmiotom $wiadczacym ustugi: informatyczne, doradcze (np. prawne, podatkowe, ksiegowe),
ankietowe w ramach realizacji Programu ,,Na codzienne zakupy”.

Pani/Pana dane mogg by¢ tez przekazane organom wtadzy publicznej na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa.

W kazdym przypadku, gdy ujawniamy Pani/Pana dane innym podmiotom, dokonujemy tego w ramach
obowigzujgcych przepiséw lub na podstawie umdw powierzenia.

6. Prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub przeniesienia. Ma tez Pani/Pan prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

Jezeli Pani/Pan uzna, ze w jakikolwiek sposdb naruszylismy reguty przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych to Pani/Pan ma prawo do ztozenia skargi bezposrednio do organu nadzoru, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Dobrowolno$¢ podania danych.

Podanie danych osobowych w formularzu jest wymogiem umownym. Dane podawane sg dobrowolnie.
Niepodanie danych bedzie skutkowato jednak brakiem mozliwos$ci przeprowadzenia rekrutacji do
Programu , Na codzienne zakupy” i udziatu w Programie ,Na codzienne zakupy”.

Wolontariusz/Osoba zgtaszajgca do Programu i Beneficjent n



