Zalacznik nr 3
Whiosek o0 udzielenie pomocy Nr ........ccccceeeee.

Zwracam si¢ z prosbg o udzielenie mojej rodzinie pomocy zywnosciowej w ramach
programu ,,Dostarczanie nadwyzek zywnosci dla najubozszej ludnosci UE” — PEAD.
NAZWISKO 1 IIMEQ ..ot e e
PESEL ..o

Powo6d wystepowania o pomoc
w ramach pomocy programu PEAD (wlasciwy powdd podkresli¢):

1. ubdstwo, sieroctwo, bezdomno$é, bezrobocie, niepelnosprawno$é, dlugotrwata choroba,
przemoc w rodzinie, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci, bezradno§¢ w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepetnych i wielodzietnych, braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia
miodziezy opuszczajacej placowki opiekunczo-wychowawcze, trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej

2.. Kryterium dochodowe:

limit dla osoby samotnej: 813 zl netto Tu wpisz Twoj dochod:

limit dla jednego cztonka rodziny: 684 zl netto | Tu wpisz Twoj dochod:

Oswiadczam, Ze W roku ... nie korzystam z pomocy w ramach
programu PEAD w zadnej innej placowce.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przechowywanie 1 przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z realizacja
programu PEAD.

Zalaczniki (wlasciwe podkreslic):

zrodta dochodu osoby sktadajacej wniosek i matzonka — za§wiadczenia
odcinki emerytury, renty,

informacja, czy korzysta z pomocy MOPS/GOPS lub innej pomocy,
decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego,

rachunki za leki §wiadczace o chorobie, orzeczenia o niepelnosprawnosci
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Pieczatka i podpis osoby upowaznionej (Proboszcza, Dyrektora, Prezesa Stowarzyszenia)



