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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



 


    adres  zamieszkania

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


gmina  
parafia

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



telefon

Wniosek o pomoc doraźną finansowaną ze środków Caritas

Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej

Przyczyną prośby o pomoc jest (proszę zaznaczyć)




1. Ubóstwo

2. Bezrobocie

3. Długotrwała lub ciężka choroba

4. Niepełnosprawność

5. Bezdomność

6. Sieroctwo

7. Zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa 

8. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Opis sytuacji rodzinnej oraz potrzeby i oczekiwania...
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Korzystam / nie korzystam z pomocy:

Ośrodka Pomocy Społecznej (lub innej instytucji-wpisz jakiej) w formie (załacznik):
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Parafia / Parafialny Zespół Caritas udzielił pomocy w formie:
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(data i podpis Księdza Proboszcza, Wikariusza, Koordynatora Zespołu Caritas)

Ocena sytuacji materialnej/moralnej (wypełnia Ks. Proboszcz)
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Data, pieczęć Parafii, podpis:

Do wniosku dołączam:

1. Informacja o dochodach.

2. Informacje z Urzędu Pracy

3. Informacje o członkach rodziny.

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb Caritas Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych, Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883).
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data  i  podpis osoby składającej wniosek

