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I. DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PROGRAMU

e Imiginazwisko: .........ocooiiiiiiiii

o PESEL: o

o Data urodzenia: .........oouiiiiiiiiiii e

o Adres zamieszKania:...........c.oiiuiiiiiii i

o Telefon kontaktowy ........ooeiiiiiiiiiiiii e

e (Czy kandydat jest objety pomocg innej organizacji w ramach programow Fundacji
Biedronki (np. ,,Na codzienne zakupy” lub ,,Witamy i pomagamy’’)?

e [INie

e [ Tak — (w takim przypadku osoba NIE kwalifikuje si¢):

II. KRYTERIUM WIEKU

Czy osoba ukonczyta 60 lat?

L] Tak

L] Nie — Wymagane uzasadnienie ponizej:

ITII. KRYTERIUM DOCHODOWE

Liczba os6b w gospodarstwie domowym: .......................

Miesigczny dochod netto na 0sobg: ........coooeviiiiiiiiin.

1 Dochdéd nie przekracza 1869 zt netto na osobg

L] Dochod przekracza 1869 zt, ale osoba ponosi istotne, state wydatki (leczenie,
opieka, rehabilitacja, itp.) — Wymagane uzasadnienie (dokumentacja mozliwa do
wgladu na wezwanie Komisji):
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IV. SYTUACJA ZYCIOWA
0 Osoba samotna

L] Brak wsparcia rodziny lub bliskich

L] Niska aktywno$¢ spoteczna / wykluczenie spoteczne

[J Osoba z niepelnosprawnoscig

L1 Przewlekta choroba

L1 Potrzebuje pomocy w robieniu zakupdéw

L1 Zta sytuacja mieszkaniowa (np. brak toalety, ogrzewania)
1 Osoba w kryzysie bezdomno$ci

L] Osoba dotknigta skutkami katastrofy losowej / uchodzstwa

V. INFORMACJE DODATKOWE (do uzytku organizacji)
Czy osoba potrzebuje pomocy przy korzystaniu z Karty dobra?

L] Tak [J Nie
Czy osoba potrzebuje pomocy w robieniu zakupow?

O Tak O Nie

VI. ZGODY I PODPISY
1. O$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w Programie ,,Karta dobra” Fundacji Biedronka
realizowanego na terenie gminy Wydminy przez Fundacje¢ “Projekt ARCHE” z siedzibg w
Wydminach.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie szczeg0lnych kategorii danych, o ktorych mowa w art. 9 ust.
1 RODO, ktére zamiescitam /em we wniosku o udzielenie wsparcia w programie ,,Karta Dobra”
oraz zatgczonych do niego dokumentow.

Jednoczesénie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ y o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w
kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Podpis: Data:




