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Formularz zgloszeniowy dla Uchodzcéw z Ukrainy
Program ,,Witamy i pomagamy. Fundacja Biedronki 2025”
Dopma 3asa6ku 011 bixcenyis 3 Yxpainu

Ilpoepama «Bimaemo i donomazaemo. Fundacja Biedronki 2025

Imie¢ i nazwisko osoby zglaszanej
(Im's ma npizeuwe ocobu, sika noodae 3as6Ky):

Numer telefonu osoby zglaszanej lub opiekuna prawnego
(Homep menegpomny ocobu, saxa nooac 3as6Ky, ab0 3aKOHHO20 ONIKYHA):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
(Im's ma npizeuwe 3aK0HH020 ONIKYHA (IKUO CMOCYEMBCSL))

Data przyjazdu do Polski osoby zglaszanej
(Aama npuiz0y oo Iorvwi ocobu, sika nodae 3as6Ky):

Osoba zglaszana posiada status «UKR» O Tak (Tax)
(Ocoba, sixa nodac 3asnsxy, mac cmamyc « UKR»): 0 Nie (Hi)
Osoba zglaszana powyzej 60 roku zycia O Tak (Tax )
(Ocoba, sxa nodac 3aasxy, cmapwe 60 pokie) I Nie (Hi)
Qsoba zglaszana |’ocfsiada polskie orzeczenie o O Tak (Tax)
niepelnosprawnosci (Ocoba, sixa nooae 3asngxy, mae nonvcore O Nie (Hi)
PpiienHs npo iHeaniOHicmb)
O Mhniej niz 1500 zt (Menwe nioc
Kwota dochodu netto na jednego czlonka rodziny 1500 3nomux)
(Cyma uucmozo 00x00y Ha 00HO20 uieHa poouHL) O 1501-3000 zi
O Wiecej niz 3001 zt (binvuwe nisxe
3001 zromux)
Osoba zglaszana otrzymala wcze$niej karte do sklepu O Tak (Tax )
Biedronka O Nie (Hi)
(Ocoba, sxa nodae 3ansxy, paniwe ompumana KapmKy 00 Mazazumy
Biedronka):

Oswiadczam, ze podane informacje sa prawdziwe (3asss10, wo nadana ingpopmayis € npasousor)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywych danych lub zloZenie falszywych oS§wiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444) (A yceioommioro 6i0nogioansuicms 3a HAOAHHS HENPAGOUSUX OAHUX a60 NOOAHHS
Henpaeousux 3ase, wo euHukace 32i0no 3 cmammeio 233 § 1 3axony 6io 6 uepens 1997 poxy Kpuminansnozo xodexcy (Bioomocmi 3axonooascmea, 2020
pix, Ne 1444))

Zgadzam si¢ na udostepnianie informacji w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji do prejektu ,,Witamy i pomagamy. Fundacja
Biedronki 2025”. (4 nozodaicyrocs na nadanns ingpopmayii 6 06ca3i, HeobXionomy 0sk nposedeHHs pekpymayii 0o npockmy «Bimaemo i donomazaemo.
Fundacja Biedronki 2025»)

Miejscowosé, data Czytelny Podpis / Czytelny Podpis opiekuna prawnego
(Micyesicmo, 0ama) (Qumabenvnuii Ilionuc / Yumabenvruii nionuc npagosoco onikyHa)
Data prryjecia formularza Podpis pracownika Caritas, (Potwierdzam weryfikacje dokumentu potwierdzajgcego
(Hama nputiomy popmu) przynaleinosé do grupy docelowej) [Tionuc npayisuuxa Caritas (Iliomeepodicyio nepegipky

OQ0KYMeHma, uwjo RIOMEEPONCYE HALENHCHICMb A0 YiNbo8OT 2pynuL)
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Te stron¢ wypelnia wylacznie pracownik Caritas
(Lo cmopinxy 3anognioe suknouno npayisHuk Caritas.)

Decyzja przyznania pomocy
Z dnia

Czy pomoc zostala przyznana?

O TAK
O NIE

Uzasadnienie:

.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

Podpisy:

Wydajacy decyzje Zatwierdzajacy decyzje




