Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Diakonijnego
Parafii Ewangelicko-Augsburskiej Sw. Tréjcy w Warszawie

Whiosek
o przyznanie pomocy z Funduszu Diakonijnego

Czesc A:

1. WYPEENIA OSOBA WNIOSKUJACA O UDZIELENIE POMOCY (cztonek Parafii, Rady Parafialnej lub
duchowny, zgodnie z pkt. 5 Regulaminu Funduszu Diakonijnego)

prosze wypetnic czytelnie drukowanymi literami:
IMIE I NAZWISKO ettt et ettt et e e ebe s te e e et ese et eatesaetasaseaaaeeesbesassssaetessansasentans
NI TEIETONU ettt ettt te et et et eae s et eba et et easa e e e e e sbesessnsaetessensesentans
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2. DANE OSOBY (BENEFICJENTA) lub PRZEDSTAWICIELA RODZINY/GRUPY, KTOREJ DOTYCZY
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

prosze wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami:

IMIE I NAZWISKO ettt ettt e be st et e et ese et eateba et et aase e e e e e stessssssantessennasentans
Adres ZamieSzKania .ottt sttt s e bbb e e ste e e e ste et ereneneaee
NFEEIEFONU e sttt s s bbb ettt eb e e b e e sts b s s bt ebeastesenenes
Ares B-MAil e e e b e e bttt e e e ete e e e e steneneetareneaes

(D)= W[ oY r=] o1 1- TR

3. PROSIMY WSKAZAC O JAKI RODZAJ POMOCY PAN/PANI WNIOSKUJE:

1) pomoc rzeczowa (jaka?)



4. KROTKI OPIS SYTUACJI ZYCIOWEJ/ZDROWOTNEJ OSOBY LUB RODZINY/GRUPY, KTOREJ DOTYCZY
WNIOSEK:

* Administratorem danych jest Parafia Ewangelicko-Augsburskg Sw. Tréjcy w Warszawie, ulica
Kredytowa 4, 00-062 Warszawa. Dane osobowe przetwarzane sg w celu procedowania spraw zwigzanych z
niniejszym wnioskiem. Kazdy ma prawo do zgdania dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
(w uzasadnionych przypadkach) lub ograniczenia przetwarzania oraz zgtoszenia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

*k Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Funduszu Diakonijnego

Data podpis Wnioskodawcy podpis Beneficjenta



Dot. WNiosku Pani/Pana ..............ccccoceuvveuemeeeeeeieeseeeeesessesses s svesnenns Z2dNia....oeeiiiiee e

W przypadku pozytywnej decyzji prosze o:

wyptate gotéwkowa w Kasie Parafii

przelew na moje konto bankowe nr:

................................................................................................................................................................ w Banku

(NAZWEA DANKU): oottt ettt bbb e er st ebesee e bessebess essebe st aneeseeeeenbbeessennnnnnesersnteas

Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer rachunku bankowego nalezy do mnie i jest prawidtowy

Data podpis Wnioskodawcy podpis Beneficjenta



Czes¢ B:

DECYZJA Zespotu Diakonijnego

DOt. WNIOSKU PANi/PANQ wo.eeeeeeeeeeeeeee et eeeeee e sesee e e e seee e e eeeenes Z2dNia e,

Przyznano pomoc w kwocie:

a. zgodnie z wnioskiem TAK / NIE

b. w wersji skorygowanej (w jaki sposéb?):

(NAZWE DANKU): ettt sttt e e ae et et eaesbeste e be st ebe et estebe st anse e e e e e essteesaenseneneesnseens

....................................... Podpisy cztonkéw Zespotu:



