FORMULARZ ZGEOSZENIOWY BEDZIE ROZPATRYWANY WYLACZNIE WTEDY, GDY ZOSTANIE

DOLACZONY DO NIEGO KOMPLET WYMAGANYCH DOKUMENTOW

data wystania wniosku
(rok - miesigc - dzien)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

IMIE 1 NAZWISKO OSOBY PROSZACEJ 0
POMOC (OSOBA PEXNOLETNIA/OPIEKUN
PRAWNY)

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMERTELEFONU

ADRES E-MAIL

NUMER PESEL

IMIE 1 NAZWISKO OSOBY, KTOREJ
PROSBA DOTYCZY

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WIEK

SCHORZENIE

CZY KORZYSTALI JUZ PANSTWO Z POMOCY FUNDACJI PROCURO?

Tak Nie

PROSIMY O ZAZNACZENIE JAKIEJ POMOCY OCZEKUJA PANSTWO OD FUNDACJI

DOFINANSOWANIE DO REHABILITACJI

DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU LEKOW

DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SPRZETU

DOFINANSOWANIE POZOSTALE




LIST DOKEADNIE OKRESLAJACY CZEGO DOTYCZY PROSBA ORAZ OPIS SYTUACJI RODZINY

(ZDROWOTNEJ | MATERIALNO - BYTOWEJ)*

* Prosimy o dotgczenie alkulacji kosztéw, o dofinansowanie ktérych wnioskujecie (wg. zatgczonego wzoru)




Formularz zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Procuro z siedzibg we Wroctawiu; ul. Stonimskiego 1; 50-304
Wroctaw, wpisanej do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej VI
Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000283825, nr REGON: 020549584, nr NIP: 899 26 12 979 (dalej PC)
podanych przeze mnie danych osobowych (danych osobowych kontaktowych, majatkowych, rodzinnych, jak
réwniez danych szczegolnej kategorii dotyczgcych stanu zdrowotnego osoby, dla ktérej zostat ztozony wniosek),
w celu niezbednym do wykonania statutowych zadarn Fundacji w postaci oceny zasadnosci ztozonego wniosku o
udzielenie pomocy.

Data oraz imie i nazwisko osoby proszacej o pomoc
(osoba petnoletnia)

* Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem pomocy finansowej ze strony Fundacji ProCuro.

Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Panstwa présb obecnie i w przysztosci.

W przypadku podania we wniosku danych osobowych innych cztonkéw rodziny (dane osobowe innej osoby niz
bezposredni beneficjent oraz osoba podpisujaca wniosek), niezbednym jest przedstawienie przez Podopiecznego
w terminie 14 dni podpisanych klauzul informacyjnych przez pozostate osoby ujawnione we wniosku.

Imig i Nazwisko

Ulica, numer domu

Kod pocztowy, miejscowos$é



Fundacja ProCuro
Ul. Stonimskiego 1;

50-304 Wroctaw
Os$wiadczenie
7= TN
ZAMIESZKBIY/A ...
PESEL ..o starajgc sie o uzyskanie pomocy w Fundacji ProCuro dla..........................

oswiadczam ze dochdd netto na cztonka naszej rodziny, Wynosi MIESIECZNIE: ........c.evviiiiiieiiiiie e

(podpis podopiecznego lub opiekuna prawnego)



DOKUMENTY POTRZEBNE DO ROZPATRZENIA PROSBY

1. Prosbao dofinansowanie zakupu lekéw

- zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i wskazane leczenia

- kserokopie kart informacyjnych ze szpitali (z ostatniego okresu)

- kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

- dokumenty finansowe: zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o
zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych lub zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej, zaswiadczenie o
niepobieraniu zasitkéw, deklaracja PIT (tylko w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

- formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez wszystkie osoby petnoletnie,
pozostajgce w gospodarstwie domowym

2. Prosba o dofinansowanie rehabilitacji

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe oraz koniecznos¢ rehabilitacji

- kserokopie kart informacyjnych ze szpitali (z ostatniego okresu)

- kosztorys rehabilitacji

- kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

- dokumenty finansowe: zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o
zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych lub zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej, zaswiadczenie o
niepobieraniu zasitkéw, deklaracja PIT (tylko w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

- oSwiadczenie o dochodzie na czionka rodziny

- formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez wszystkie osoby petnoletnie,
pozostajgce w gospodarstwie domowym

3. Prosba o dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe

- kserokopie kart informacyjnych ze szpitali (z ostatniego okresu)

- zaswiadczenia potwierdzajace przyznanie bgdz odmowe przyznania dofinansowania z PCPR i MOPS

- kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

- dokumenty finansowe: zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o
zasitkach chorobowych i zasitkach spotecznych lub zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej, zaswiadczenie o
niepobieraniu zasitkow, deklaracja PIT (tylko w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

- oSwiadczenie o dochodzie na cztonka rodziny

- formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez wszystkie osoby petnoletnie,
pozostajgce w gospodarstwie domowym

4. Prosba o dofinansowanie pozostatych wydatkéw okreslonych w regulaminie

- zadwiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i potrzebe zakupu ustugi

- kserokopie kart informacyjnych ze szpitali (z ostatniego okresu)

- kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

- osSwiadczenie o dochodzie na cztonka rodziny

- formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez wszystkie osoby petnoletnie,
pozostajgce w gospodarstwie domowym.



