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SKIEROWANIE UCHODŹCY 
DO PROGRAMU: WITAMY I POMAGAMY - ZAKUPY 
 
 

OSOBY UPRAWNIONE: uchodźcy wojenni z Ukrainy, przebywający na terenie Małopolski, 

posiadający PESEL, którzy przybyli do Polski po 24 lutego 2022 r. – pełnoletnie kobiety 

oraz mężczyźni po 60 roku życia. 

 

Potwierdzam, iż wg informacji posiadanych przez moją organizację pozarządową, urząd gminy, urząd miasta, 

szkołę, ośrodek pomocy społecznej, parafię: 

 
 

………………………………………………………………………………………..….……………….……..…………..  ……………..…………………………………………………………… 
imię i nazwisko       PESEL 

znajduje się w trudnej sytuacji bytowej: 

☐ pozostaje bez wystarczającej pomocy pozwalającej na pokrycie kosztów żywienia 

☐ nie posiada rodziny lub bliskich, mogących udzielić wsparcia bytowego w Polsce 

☐ mam  ………. dzieci niepełnoletnich przebywających w Polsce 

☐ jest osobą z niepełnosprawnością lub sprawuje opiekę nad taką osobą / dzieckiem w Polsce 

☐ jest osobą z chorobą przewlekłą lub opiekuje się taką osobą / dzieckiem w Polsce 

☐ pochodzi z regionu objętego intensywnymi działaniami wojennymi w Ukrainie 

☐ inne: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

 

Rekomenduję ww. osobę do złożenia wniosku o KARTĘ ZAKUPOWĄ w ramach programu długoterminowej pomocy 

materialnej, organizowanego przez Fundację Biedronki, którego partnerem na teren Małopolski jest Stowarzyszenie Sursum Corda 

(”w górę serca”) z Nowego Sącza, które dystrybuuje Karty zakupowe wśród uchodźców. 

 

……………………..……………  
data         pieczątka podmiotu 

 

………………………………………………………………………………………………..……. 
Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby wystawiającej skierowanie reprezentującej organizację pozarządową, urząd gminy, urząd miasta, szkołę, ośrodek pomocy społecznej lub parafię 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………...…………. 
Nazwa i miejscowość reprezentowanego podmiotu: (organizację pozarządową, urząd gminy, urząd miasta, szkołę, ośrodek pomocy społecznej lub parafię) 

--- 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY dla uchodźcy, REJESTRACJA NA WIZYTY po odbiór Kart zakupowych oraz więcej informacji: 
www.ukraina.sc.org.pl 

http://www.ukraina.sc.org.pl/

