
WNIOSEK  
o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym  

 

1. Imię i nazwisko...........................................................................................NIP.................................................  

2. Data i miejsce urodzenia. ........................................................................PESEL..............................................  

3. Adres stałego zameldowania..............................................................................................................................  

4. Adres zamieszkania, telefon..............................................................................................................................  

5. Dane uzasadniające przyznanie pomocy materialnej:  

Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie, występuje 

(wybrane uzasadnienie zaznaczyć i określić szczegółowo w wykropkowanym miejscu):  

• bezrobocie......................................................................................................................................................  

• niepełnosprawność.........................................................................................................................................  

• ciężka lub długotrwała choroba.....................................................................................................................  

• wielodzietność................................................................................................................................................  

• brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych..........................................................  

• alkoholizm lub narkomania............................................................................................................................  

• rodzina niepełna.............................................................................................................................................  

• wystąpiło zdarzenie losowe........................................................................................................................... 

5.Wnioskowana forma pomocy 

materialnej...........................................................................................................  

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

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

7. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy.  

We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby:  

 

L.p.  Imię i nazwisko  Data urodzenia Pokrewieństwo  
Miejsce zatrudnienia lub 

nauki  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 



Źródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku  

L.p.  Dochody rodziny  Kwota  

1.  Wynagrodzenie za pracę  

2.  Wynagrodzenie z pracy dorywczej   

3.  Zasiłek rodzinny i dodatki stałe   

4.  Zasiłek pielęgnacyjny   

5.  Zasiłki stałe z pomocy społecznej   

6.  Zasiłek okresowy z pomocy społecznej   

7.  Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne   

8.  Alimenty   

9.  Zasiłek dla bezrobotnych   

10.  Dochody z prowadzenia działalności gospodarczej    

11.  Dodatki mieszkaniowe   

12.  Inne dochody (umowy zlecenie, o dzieło, dzierżawy)   

13.  Pełnoletnich dzieci i innych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie   

 RAZEM   

Oświadczam, że łączne dochody netto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących 

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły.................................zł co w przeliczeniu 

na...............osób, stanowi ........................... zł miesięcznie netto na osobę. 
 

 

8. Do wniosku należy dołączyć:  

● zaświadczenie o wysokości dochodów netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.  

● zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,  

● zaświadczenie lub oświadczenie o bezrobociu,  

● aktualna decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę lub odcinek renty  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznawanym świadczeniem, 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO). 

Zgoda ta może być w każdym czasie odwołana. 
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 $ 1 Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych 

danych, oświadczam, że dane przedstawione są zgodne ze stanem faktycznym  

 
 

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

                       data                                                                                                             podpis składającego wniosek  

 

 

Decyzją Zarządu z dnia......................przyznano/nie przyznano............................................................................. 

w kwocie zł.........................słownie zł....................................................................................................................  

Skawina dnia...........................................  ...............................................................  



Skawina, ................................. r. 
Imię i Nazwisko : ……………………………………. 
 
Adres : …………………………………………………… 
 
W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 roku przepisów Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (okresĺanego jako RODO) 

chcemy  poinformować o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych przez Fundację Dar 

Serca Skawina z siedzibą ul. Rynek 12, 32-050 Skawina   KRS 0000328272      NIP : 9442202432   

1. Administratorem danych osobowych jest: Fundacja Dar Serca Skawina z siedzibą ul. Rynek 12,     
32-050 Skawina, wpisana do KRS pod numerem 0000328272, posiadająca NIP 9442202432 REGON 
120903485 
 
2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Fundacji Dar Serca Skawina możliwy jest pod adresem 
email: darsercaskawina@interia.pl 
 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach zgodnych z działalnością statutową naszej 
fundacji.  
 

4.Podstawa prawna przetwarzania to Art. 6 ust 1. a) i/lub b) RODO. 
 

5. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez upoważnionych do tego pracowników fundacji, 
ewentualnie przez podmiot przetwarzający na podstawie umowy, mogą również zostać 
udostępnione osobom do tego uprawnionym (organy państwowe, sądy, policja, itp.) w ramach 
wykonywania ich ustawowych uprawnień. 
 

6. Dane przechowywane są w terminach wymaganych przez przepisy powszechnie obowiązujac̨e. 
 

7. Osoba, do której nalezą̇ dane osobowe posiada prawo do zȧd̨ania dostępu do danych osobowych 
dotyczących osoby, ich sprostowania, usuniec̨ia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takzė prawo do przenoszenia danych. Ponadto równiez ̇
ma prawo do cofniec̨ia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnosć ́z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 

8. Osoba, do której nalezȧ ̨dane osobowe posiada prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego. 
 
9. Podanie danych osobowych jest niezbędnym warunkiem zawarcia umowy darowizny. 
 
10. Fundacja  wdrożyła środki chroniące przed nieuprawnionym lub przypadkowym dostępem do 
danych osobowych, ich zmianą, zniszczeniem lub utratą, nieuprawnionym przesyłaniem, 
nieuprawnionym przetwarzaniem oraz innym niewłaściwym wykorzystaniem danych osobowych 
zgodnie z RODO. 
 

       ………………………………………………………… 

          Podpis 


