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SKIEROWANIE UCHODZCY

DO PROGRAMU: WITAMY | POMAGAMY - ZAKUPY V EDYCJA  [haaial il

i gornoMaraemMo

OSOBY UPRAWNIONE: Uchodzcy z najbardziej wrazliwych RRREISZle]
grup spotecznych tj.

- osoby w wieku powyzej 60 roku zycia Witamy

- osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i pomagamy
(w przypadku gdy orzeczeniem o niepetnosprawnosci Zakupy
legitymuje sie matoletni, Karte otrzymuje jego

przedstawiciel ustawowy lub opiekun), Fundacja

Bicdronki

zamieszkujqcy teren wojewodztwa matopolskiego,
ktorych trudna sytuacja zyciowa nie pozwala na zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych, w szczegolnosci uniemozliwia zakup odpowiednich ilosci produktow spozywczych.

Potwierdzam, iz wg informacji posiadanych przez moja organizacje pozarzadowa/urzad /placowke
oswiatowa/osrodek pomocy spotecznej/parafie, nizej wymieniona osoba:

imie i nazwisko PESEL - UKR

znajduje sie w trudnej sytuacji bytowej tj.: znajduje sie w trudnej sytuacji bytowej tj.: sytuacja
zyciowa nie pozwala jej na zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, w szczegélnosci
uniemozliwia zakup odpowiedniej ilosci produktow spozywczych, jak rowniez nie posiada ona
rodziny lub bliskich, mogacych udzieli¢ jej wsparcia bytowego w Polsce

oraz:

OO0 sprawuje opieke nad osoba do 18 roku zycia, ktora posiada wazne orzeczenie
o niepetnoprawnosci i przebywa z nig w Polsce

0 sprawuje opieke nad osoba powyzej 18 roku zycia, ktoéra posiada wazne orzeczenie
o niepetnoprawnosci, nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji i przebywa z nig w Polsce

Liczba cztonkéw rodziny przebywajacych w Polsce (z uwzglednieniem osoby kierowanej) ...............

Dodatkowe informacje o sytuacji zyciowej kierowanej osoby:

Rekomenduje ww. osobe do ztozenia wniosku o KARTE ZAKUPOWA - V DEYCJA w ramach programu
dtugoterminowej pomocy materialnej, organizowanego przez Fundacje Biedronki, ktorego partnerem na teren
Matopolski jest Stowarzyszenie Sursum Corda (”w gore serca”) z Nowego Sacza, ktdre dystrybuuje Karty
zakupowe wsrod uchodzcéw.

data pieczqtka podmiotu

Imig i nazwisko oraz stanowisko osoby wystawiajacej skierowanie reprezentujacej organizacje pozarzadowa,
urzad gminy, urzad miasta, szkote, osrodek pomocy spotecznej lub parafie

Nazwa i miejscowos¢ reprezentowanego podmiotu



&
sursu

ore serca

cordaa
STOWARZYSZENIE ;C KRS 0000020382

Dane osoby otrzymujacej karte
PEKBi3UTU 0COOM, KA OTPUMYE KapTKY

onikyH /opiekun/:

IM™ Sl T@ TIPISBBULLLE: ...t seessessssssssss s sssssss s ssssssssssss s sessssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
/lmie i nazwisko opiekuna/ (pisane literami taciriskimi) :

Jlata nepeTUHY KOpPAOHY:. ........... eeeeeeeeeeeeessssis
/Data przekroczenia granicy/

Tvn AOKYMeHTa, Lo NnocBig4vye ocoby (BigMiTUTH BignoBigHe):
/Rodzaj dokumentu tozsamosci (zaznaczy¢ wtasciwe) i jego numer i seria/

O BioMeTPMUYHMI NACMOPT - HOMEP /Paszport bIOMELIYCZNY/: .....cceeeeeevvseseenessssssssssessssssssssssesssssssssssssssssses

O YKPAiTHCbKMM NACMOPT - HOMEP /PaSzPOrt UKFAIASKI/: .....vvuueeesneereessssssssssssssssssneeessssssssssesssssssssssssessssssssssnsssssssses

O ID-kaptKa / ID card - HoMep /Dowdd osobisty/ nr: . OO OP PO OP TP OPREPRIOPRPROPROON

HOMep TEﬂe(I)OHy INUMET TELETONU/ & ettt bbb sesanes

MnaHye noBepHYTMUCA B YKpPATHY - TaK / Hi /Planuje wroci¢ do UKrainy/: .....eeeeeeeeeseesssss

IHBania /osoba niepetnosprawna/:

IM™ Sl T@ TIPISBBULLLE: ... seessessssssss s sssssss s ssssssssssss s sessssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
/lmie i nazwisko osoby niepetnosprawnej/ (pisane literami taciniskimi) :

Jlata nepeTUHY KOpPAOHY: ........... eeeeeeeeeeeeessssis
/Data przekroczenia granicy/

Tvn AOKYMeHTa, Lo NnocBigyvye ocoby (BigMiTUTH BignoBigHe):
/Rodzaj dokumentu tozsamosci (zaznaczy¢ wtasciwe) i jego numer i seria/

O BioMeTPMUYHMI NACMOPT - HOMEP /Paszport bIOMELIYCZNY/: .....ccceeeeeessseseenessssssssssessssssssssssesssssssssssssssssses

O YKPAiHCbKMM NACMOPT - HOMEP /PaSzPOrt UKFAIASKI/: ...ovvuueeesneeeresssssssssssssssssssnesssssssssssessssssssssssssssssssssssnessssssses

O ID-kaptKa / ID card - HoMep /Dowdd osobisty/ nr: . OO T TP OT OO OP TP P PRPRIOPRPROPROON

Aosip,Ka npo iHBa.ﬂip,HiCTb /Orzeczenie o niepetnosprawnosci/:
[0 piBeHb iHBaNTi[HOCTIi /Stopien NIEPENOSPrAWNOSCI): wuurrurreereeesrresssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

O TepMiH NPUAATHOCTI /data WaZNOSCi OrZECZENIA/ : wvwuvveerreseesseeessesssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssessss

LI HOMEP /NUMET dOKUMENTU = JESU JES/: cuurrurrerresiesresesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess




