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WNIOSEK O WSPARCIE SOCJALNE i DEKLARACJA UDZIAŁU
WYPEŁNIA PEŁNOLETNI WNIOSKODAWCA (w przypadku dzieci – rodzic lub opiekun)
Deklaruję udział w projekcie „Wsparcie integracji społecznej oraz sytuacji socjalnej uchodźców wojennych z Ukrainy”, realizowanym przez Stowarzyszenie Sursum Corda z siedzibą w Nowym Sączu oraz oświadczam, że: 
· spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie

· zapoznałam się i akceptuję treść Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu.
Jednocześnie zobowiązuję się do:

· przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie (Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie) 

· informowaniu o zmianie swojej sytuacji materialnej, mogącej mieć wpływ na udział w projekcie

· udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu w trakcie i 1 m-ca po zakończeniu udziału w projekcie.

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………… nr PESEL ………………………………………………………
Adres zamieszkania na terytorium Polski: ……………………………………….…………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………………………… email …………………………………….…………………………………
Obwód zamieszkania w Ukrainie: ………………………………………………………………………………………………………………………….……
Liczba dzieci pod opieką na terytorium Polski (własnych lub na podstawie pełnomocnictwa): …………..…………….……

Dane dzieci:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Szkoła, do której dziecko uczęszcza

(nazwa i miejscowość)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


oświadczam, że ja oraz wyżej wymienione dzieci:
· posiadamy obywatelstwo ukraińskie oraz status Uchodźcy
· opuściliśmy terytorium Ukrainy w dniu: ……………………………….

· znajdujemy się w trudnej sytuacji materialnej

· zapoznałam się z klauzulą RODO dotyczącą przetwarzania podanych przeze mnie danych osobowych.

W związku z trudną sytuacją materialną wnioskuję o udzielenie wsparcia w postaci sfinansowania (proszę zaznaczyć właściwe wstawiając znak „X”)
	
	posiłki w stołówkach 

	
	odzież, obuwie, bielizna

	
	podstawowe kosmetyki, środki higieniczne i czystości 

	
	wyprawki szkolne (podręczniki, plecaki, materiały szkolne, piórniki, artykuły papiernicze) 

	
	bilety komunikacji zbiorowej (PKP, PKS, MPK, bilet miesięczny na bus/pociąg) 

	
	urządzenie wspomagające edukację

	
	leki, materiały medyczne 

	
	konsultacje lub zabiegi medyczne (nierefundowane przez NFZ lub pilnie potrzebne)

	
	drobny sprzęt gospodarstwa domowego

	
	inne potrzeby, szczególnie istotne ze względu na sytuację dziecka lub kobiety – wpisz jakie




Data i podpis wnioskodawcy (obywatel Ukrainy): ………………………………………………………………………………………………………………………………………

REKOMENDACJA DO PROGRAMU
 „Wsparcie integracji społecznej oraz sytuacji socjalnej uchodźców z Ukrainy” 

przebywających na terytorium województwa MAŁOPOLSKIEGO

WYPEŁNIA PEDAGOG/PSYCHOLOG SZKOLNY, PRACOWNIK OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ, URZĘDU GMINY/MIASTA,
PRZEDSTAWICIEL INNEJ INSTYTUCJI POMOCOWEJ/KOŚCIELNEJ

Potwierdzam, że według posiadanych informacji, osoba /w przypadku osób niepełnoletnich należy podać dane pełnoletniego opiekuna/rodzica/
Imię i nazwisko: 

znajduje się w trudnej sytuacji bytowej:

( pozostaje bez wystarczającej pomocy pozwalającej na pokrycie kosztów bytowych

( pozostaje bez wystarczającej pomocy pozwalającej na pokrycie kosztów wyposażenia dziecka do szkoły/przedszkola (podręczniki, artykuły i pomoce szkolne, odzież, itp.)
( nie posiada rodziny lub bliskich, mogących udzielić wsparcia bytowego w Polsce 
( posiada ………… dzieci w wieku do 18 roku życia, przebywających w Polsce

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

( jest osobą z chorobą przewlekłą lub sprawuje opiekę nad taką osobą / dzieckiem w Polsce
( pochodzi z regiony objętego intensywnymi działaniami wojennymi na Ukrainie
( inne: 


INFORMACJE DODATKOWE na temat sytuacji rekomendowanej osoby: 
REKOMENDUJĘ ww. osobę do złożenia Wniosku o wsparcie socjalne w ramach programu.

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby wystawiającej rekomendację: 


Nazwa podmiotu, który reprezentuję: 

KWALIFIKACJA DO UDZIELENIA WSPARCIA (wypełnia Stowarzyszenie SURSUM CORDA)

	Forma przyznanej pomocy
	Wartość
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