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Formularz zgtoszeniowy osoby ubiegajacej sie o wsparcie do Programu , Karta
Dobra” Fundacji Biedronki 2025/2026

. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Ptec:
[IKobieta ] Mezczyzna
1. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

Adres e-mail:

. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr budynku:

Nr mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Iv. INFORMACIJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

Sredni miesieczny dochdd netto na osobe (PLN):

V. KRYTERIA PODSTAWOWE kwalifikujgce do udziatu w projekcie Prosze zaznaczy¢ kryteria,
ktore Panig/Pana opisuja.

[] Jestem osobg w wieku powyzej 60 lat

[] Jestem osobg, ktdrej dochéd netto przypadajacy na jedng osobe w gospodarstwie domowym, nie
przekracza kwoty 1869,00 zt

[] Jestem osobg w trudnej sytuacji zyciowej
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VL. UZASADNIENIE TRUDNEJ SYTUACJI ZYCIOWE!J Prosze zaznaczy¢ kryteria, ktore Panig/Pana
opisuja.

[] Jestem osoba w ztej sytuacji mieszkaniowej (brak toalety, fazienki, biezacej wody, ogrzewania, zty
stan lokalu, kryzys bezdomnosci itp.)

[] Jestem osobg w ztym stanie zdrowia

[] Jestem osobg z niepetnosprawnoscig

[] Jestem opiekunem/ka osoby z niepetnosprawnosciag

[] Jestem osobg w trudnej sytuacji rodzinnej (brak wsparcia bliskich lub niewystarczajgca pomoc)
[] Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci

] Jestem osobg nie czerpigcg pomocy z innych zrédet lub pomoc, ktdrg otrzymuje, jest
niewystarczajgca

[] Jestem osobg w trudnej sytuacji zyciowej (mierze sie ze skutkami katastrof naturalnych, pozaru,
powodzi itp.)

[] Jestem osobg samodzielnie prowadzaca gospodarstwo domowe

L] Jestem migrantem

VII. POTRZEBA WSPARCIA WOLONTARIUSZY

Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy w dokonywaniu zakupdw z uzyciem Karty Dobra?

LJTak [J Nie

Jesli tak, to w jakich czynnosciach?

VIll.  KRYTERIA WYKLUCZAJACE z udziatu w projekcie
Czy jest Pan/Pani rodzing pracownika lub wspdtpracownika Stowarzyszenia Warto jest pomagac?
[1Tak [ Nie

Czy korzysta Pan/Pani z programéw Fundacji Biedronki opartych o pomoc w postaci kart na zakupy tj.
»,Na codzienne zakupy” oraz ,,Witamy i pomagamy — zakupy”?

[1Tak [l Nie
Czy jest Pan/Pani mieszkancem placéwki opiekunczej?

ClTak [ Nie
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IX. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Warto jest pomagac z siedzibg w Zielonej
Gdérze moich danych osobowych wskazanych w niniejszym Formularzu w celu udziatu w Programie
,Karta Dobra” Fundacji Biedronki. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze mam prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz, ze po cofnieciu zgody moje dane zostang usuniete z
bazy a Stowarzyszenie nie bedzie uprawnione do ich dalszego przetwarzania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli informacyjnej — Program , Karta Dobra”
dostepnej na stronie http://wartojestpomagac.pl

Czytelny podpis i data



