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Formularz kwalifikowania
do Programie ,,Karta dobra” Fundacji Biedronki 2025/2026

I. DANE OSOBOWE
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ittt e et e et e e st e e s ateeesbeeessaeeensaeesnsaeeassaaesssaeensseeesseennnnes

Data urodzenia .......oooooeveiiiiiiiie WIHEK e

N 0T 0

Numer telefon ..., Adresemail: ....ooerenn

II. INFORMACJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Liczba 0s6b W goSpodarstwie dOMOWYIN ......ouuieiit ittt ettt et ettt et et eeenreeeenaaaens

III. KRYTERIA PODSTAWOWE KWALIFIKUJACE DO UDZIALU W PROGRAMIE
Prosze zaznaczy¢ kryteria, ktore Pana/Panig dotyczg.

1 Jestem osoba w wieku powyzej 60 lat

1 Jestem osoba, ktorej dochdd netto przypadajacy na jedng osobe w gospodarstwie domowym,
nieprzekracza kwoty 1869 zi, zgodnie z minimum socjalnym dla gospodarstw emeryckich
jedno 1 dwuosobowych.

] Jestem osobg w trudnej sytuacji zyciowej.

Oswiadczenie osoby zglaszajacej si¢ do programu

1. Informacje o dochodzie:

Dochod Kwota miesigcznie

emerytura

renta

wynagrodzenie za prace

zasitki z pomocy spotecznej (prosz¢ wymieni¢ jakie, np. okresowy, staty,

pielggnacyjny, dodatek mieszKaniowy ............ccovieiiiiiiiiiiiiiniiiiinean.

Inne, jakie? ProSze Wpisal ......c.ovuivniiiiiii e

2. Dochdd netto Na 0SODE WYNOST ... uuteittt ettt et e e et et e e e et e e e e e e eeeenaeennas
Uwaga: Wyliczajgc dochod wlicza si¢ dochody ze wszystkich zrodet (niezbedne jest potwierdzenie wysokosci
dochodu netto (m.in. zaswiadczenie/decyzja z ZUS/KRUS, zaswiadczenie z osrodka pomocy spolecznej, wycigg
z rachunku bankowego z ostatnich 3 miesiecy itp.).



Uzasadnienie trudnej sytuacji zyciowej
Prosze zaznaczy¢ kryteria, ktore Pana/Paniq dotyczg.

O

Jestem osobg w zlej sytuacji mieszkaniowej (brak toalety, tazienki, biezacej wody,
ogrzewania, zty stan lokalu, kryzys bezdomnosci itp.).

Jestem osobg w zlym stanie zdrowia, osobg niepelnosprawng, osobg niezdolng do
samodzielnej egzystencji* (np. mozliwos¢ poruszania si¢, samodzielnego przygotowania
positku, robienia zakupow, porozumiewania si¢ z otoczeniem itp.).

Jestem w trudniej sytuacji rodzinnej (brak wsparcia bliskich lub niewystarczajaca pomoc*).
Jestem osobg otrzymujaca/nieotrzymujaca* wsparcie , ktore jest niewystarczajace.

Jestem osobg w trudnej sytuacji zyciowej (mierze si¢ ze skutkami katastrof naturalnych,
pozaru, powodzi itp., jestem osobg przebywajaca na terytorium Polski w zwigzku
z doswiadczeniem uchodzctwa lub przymusowej migracji, znajdujaca si¢ w trudnej sytuacji

zyciowej™®).

IV. POTRZEBA WSPARCIA WOLONTARIUSZA
Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy w dokonywaniu zakupdéw z uzyciem ,,Karty dobra”?

0

Tak O Nie

Jesli tak, to w jakich czynnos$ciach? ..........oiiiiii i

V. CZY JEST PAN/PANI UZALEZNIONY/A OD:
a) alkoholu
b) narkotykow, srodkéw uspokajajacych

€) INNYCh JAKICh? ..ottt

1 Tak O Nie

VI. OSWIADCZENIE

1.

Oswiadczam, ze dobrowolnie i bez przymusu udostepniam dokumenty pos$wiadczajace moja sytuacje
Zyciowa.

Oswiadczam, Ze nie jestem pracownikiem/cztonkiem, rodzing pracownika/cztonka lub wspétpracownika
Stowarzyszenia na Rzecz Pomocy Spotecznej i Wsparcia Specjalistycznego ,Zrozumie¢ i Poméc” ani
wolontariuszem dziatajagcym w Programie , Karta dobra”.

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/nie otrzymatam wiecej niz 1 ,Karty dobra” ani nie otrzymat
nikt z mojego gospodarstwa domowego ,,Karty dobra”.

Oswiadczam, ze nie korzystam z innych programéw Fundacji Biedronki opartych o pomoc
w postaci kart na zakupy, w tym ,Na codzienne zakupy” oraz ,, Witamy i pomagamy — zakupy”.

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Zobowiazuje sie do
poinformowania Stowarzyszenia, jesli moja sytuacja zyciowa, w oparciu o ocene na podstawie,

ktorej zostato przyznane wsparcie w ramach Programu ulegnie znaczacej zmianie.

Pieczatka i podpis cztonka/wolontariusza Stowarzyszenia ,Zrozumie¢ i Poméc”

*wlasciwe podkresli¢
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Uzasadnienie objecia wsparciem Programu ,.Karta dobra” Podopiecznego
WYPELNIA STOWARZYSZENIE:
1) WIEK OSOBY UBIEGAJACE] SIE O WSPARCIE?
0 ma ukoniczone 60 lat
O nie spelnia regulaminowego wymagania wiekowego, jednak znajduje sie w szczegdlnie trudnej

sytuacji zyciowej.

2) WSKAZANIE WYJATKOWYCH OKOLICZNOSCI UZASADNIAJACYCH PODSTAWY
ZAKWALIFIKOWANIA DO PROGRAMU (dotyczy w przypadku zaznaczenia odpowiedzi drugiej
W pytaniu nr 1):

3) DOCHOD NETTO W RODZINIE OSOBY UBIEGAJACE] SIE O WSPARCIE
0 ponizej 1869 zt
O nie spetnia regulaminowego wymagania dochodowego, jednak znajduje si¢ w szczegdlnie trudnej

sytuacji zyciowej.

4) WSKAZANIE WYJATKOWYCH OKOLICZNOSCI UZASADNIAJACYCH PODSTAWY
ZAKWALIFIKOWANIA DO PROGRAMU (dotyczy w przypadku zaznaczenia odpowiedzi drugiej
W pytaniu nr 4):

5) WERYFIKACJA DOCHODU NETTO ORAZ PONOSZONYCH WYDATKOW NASTAPIEA NA
PODSTAWIE OKAZANYCH DOKUMENTOW:

3) POMOC OSOB BLISKICH/ INSTYTUC]I
0 nie moze liczy¢ na wsparcie oséb bliskich
O pomoc bliskich jest niewystarczajaca

O nie moze liczy¢ na wsparcie instytucji pomocowych lub pomoc ta jest niewystarczajaca

OSOBA UBIEGAJACA SIE O WSPARCIE SPEENIA KRYTERIA PODSTAWOWE:
TAK/NIE*
Podpisy cztonkéw Komisji

*niepotrzebne skregli¢



