miejscowosé data

Caritas Diecezji Tarnowskiej
ul. Pilsudskiego 6
33 -100 Tarnéw

Whiosek o udzielenie pomocy doraznej ze sSrodkow Caritas Diecezji Tarnowskiej

. Dane osoby sktadajacej wniosek

Imie i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy

Adres mailowy na ktory
zostanie wystana decyzja

Parafia

. Okreslenie rodzaju pomocy

Il Opis sytuacji rodzinnej (w tym liczba oséb w rodzinie/gospodarstwie domowym)




V. Opis sytuacji finansowej (w tym okreslenie dochodu netto na cztonka rodziny)

V. Rekomendacja Ksiedza Proboszcza

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z objeciem pomocg
przez Caritas Diecezji Tarnowskiej. Jestem $wiadomy/a dobrowolnosci podania danych, prawa dostepu
do swoich danych oraz prawa do ich poprawiania lub usunigcia.

Po otrzymaniu decyzji zobowigzuj¢ si¢ do rozliczenia przyznanych srodkéw wg zasad wskazanych przez
Caritas Diecezji Tarnowskiej.

miejscowos¢ i data podpis osoby skladajqgcej wniosek

Zalaczniki:
- zaswiadczenie o dochodach (z tytutu zatrudnienia oraz zasitkow i $wiadczen)
- dokument potwierdzajacy chorobe (w przypadku ubiegania si¢ o $rodki na leczenie)




