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WNIOSKI NIEKOMPLETNE LUB WYPEELNIONE NIECZYTELNIE

NIE PODLEGAJA ROZPATRZENIU

WNIOSEK DOTYCZACY PROSBY O POMOC DORAZNA
FINANSOWANA ZE SRODKOW CARITAS ARCHIDIECEZJI LUBELSKIEJ

Imie¢

Nazwisko

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Gmina:

swiadczen Osrodka Pomocy
Spotecznej?

*zaznaczy¢ odpowiednie

Ulica/Miejscowos$¢ | Nr domu: Nr
mieszkania:
Telefon: Parafia:
Adres pobytu czasowego
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)
Czy osoba/rodzina korzysta ze Tak Nie™

Czy osoba/rodzina korzysta z
pomocy innych osob lub instytucji
w biezacym roku? (jesli tak,
wpisac jakich)

;rak* Nie™

zaznaczy¢ odpowiednie

Poda¢ z jakich:

Przyczyny wystapienia o
udzielenie pomocy

Ubostwo

Sieroctwo

Bezdomnos¢
Niepelnosprawnos¢

Bezrobocie

Dhugotrwatla lub cigzka choroba

NoakowhE

Zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa




8 | Informacje o czlonkach rodziny (zamieszkujacych we wspélnym gospodarstwie domowym) oraz osoby wnioskujacej

Lp | Imi¢ i nazwisko

Rok
urodzenia

Stan
cywilny

Stopien
pokrewienstwa

Miejsce pracy lub nauki
(szkota/przedszkole)

Zr6dto dochodu

Rodzaj*

wysokos¢

*wpisaé rodzaj dochodu: wynagrodzenie za prace, renta, emerytura, zasitek, stypendium itp.




Rodzaj dotychczasowej
pomocy otrzymanej

z Parafii, Parafialnego
Zespotu Caritas

Podpis i pieczec ks. Proboszcza lub ks. Wikariusza z data

10

Rodzaj dotychczasowej
pomocy otrzymanej

z Caritas Archidiecezji
Lubelskiej

(w biezacym roku)

11

Opis sytuacji rodzinnej oraz potrzeby i oczekiwania osoby/rodziny




13 | Ocena sytuacji
materialnej i moralnej
osoby/rodziny — wypelnia
Ks. Proboszcz

Data, pieczec, podpis

(miejscowos$¢, data i podpis osoby sktadajacej wniosek)

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb Caritas Archidiecezji
Lubelskiej (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych, Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883).

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

ADNOTACJA SLUZBOWA
(wypetnia Caritas Archidiecezji Lubelskiej)







