
 

 

……………………………..                                                   ………………………….., dnia ……………….. 
               pieczęć parafii                                                                                                 miejscowość             data 

 

 

 

 

Caritas Diecezji Tarnowskiej 

ul. Piłsudskiego 6 

33 – 100 Tarnów 
 

 

 

Wniosek o udzielenie pomocy  

osobom fizycznym, które poniosły straty w wyniku uszkodzenia budynku mieszkalnego  

przez nawałnice/podtopienia 
 

 

I. Dane osoby składającej wniosek (poszkodowanej) 

 

Imię i nazwisko  

Adres  

Telefon kontaktowy  

Adres mailowy na który 

zostanie wysłana decyzja 
 

Parafia  

 
 

II. Sytuacja finansowa rodziny  

 
 

Średni dochód miesięczny (netto) na jedną osobę w rodzinie wynosi   
 

 

III. Stan budynku mieszkalnego – opis szkód 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

IV. Czy budynek mieszkalny jest ubezpieczony? 

 
   

      tak                                     nie 

 

zł. 



V. Planowane w najbliższym czasie prace remontowe  

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………................................................................................................................................................ 

 

 

VI. Koszty materiałów niezbędnych do wykonania prac remontowych 

 

Lp. Nazwa materiału Cena brutto 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 SUMA  
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z objęciem pomocą 

przez Caritas Diecezji Tarnowskiej. Jestem świadomy/a dobrowolności podania danych, prawa dostępu 

do swoich danych oraz prawa do ich poprawiania lub usunięcia. 

Po otrzymaniu decyzji zobowiązuję się do rozliczenia przyznanych środków wg zasad wskazanych przez 

Caritas Diecezji Tarnowskiej. 

 

 

           …………………..…………………                                        …………………………………. 
                                 miejscowość i data                                                             podpis osoby składającej wniosek 

 
 

VII. Uwagi Księdza Proboszcza 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
…. 

  
 

………………………………….  
podpis Ks. Proboszcza  


