FUNDACJA

SWIETEGO
MIKOtAJA

Whiosek do Fundacji Swietego Mikotaja o udzielenie pomocy spotecznej w obszarze
finansowania ustug medycznych z zakresu zdrowia psychicznego oraz konsultacji i terapii
psychologicznych lub psychiatrycznych 2026

I DANE UCZNIA

M T INGZWISKO: ... e

Nazwa szkoty:

UCZEN JESE W KIS O: .t e
PESEL: ..o Data urodzenia: ........ccoooiiiiiiii

Adres zamieszkania:

LTAT L0 120 o T b T
Dane kontaktowe (Uzupetnij wytgcznie jezZeli uczen ubiegajgcy sie o pomoc jest osobg petnoletnig)

E-maili oo Tel KOM. e

Il DANE RODZICA/ OPIEKUNA USTAWOWEGO, KTORY BEDZIE PODPISYWAL UMOWE POMOCY
(Uzupetnij wytgcznie jezeli uczen ubiegajgcy sie o pomoc jest osobg niepetnoletnig, reprezentowang

przez rodzica lub opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko:

PESEL: ..o Adres zamieszkania:
Adresemail: ......oooviiiiiiii B 1= R 0o o 2
1l DANE DO PRZELEWU

Numer konta bankowego (na ktére ma wptywaé $wiadczenie od Fundacji Swietego Mikotaja):
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Iv. INFORMACIJE O UCZNIU

1. Informacja o dochodzie

Miesieczny dochdd netto na jednego cztonka rodziny ucznia jest nizszy lub réwny 2500 zt (nie wliczajac
Swiadczenia 800 plus ani Swiadczen z pomocy spotecznej), a do wniosku dotgczono oswiadczenie o $srednim
miesiecznym dochodzie netto na cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy (Zatacznik nr 2)

e Tak
e Nie
2. Informacja o zataczeniu rekomendacji

Do wniosku dotgczono rekomendacje psychologa z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub psychologa
szkolnego lub pedagoga szkolnego (Zatacznik nr 3)

e Tak
e Nie

3. Opis sytuacji zyciowej
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4. Plan dziatania w przypadku otrzymania swiadczenia

Jaki jest plan dziatania, ktére uczen podejmie, dzieki otrzymanemu swiadczeniu? Jaka konsultacja lub terapia
zostanie podjeta? W jakiej formie i jakim zakresie? (grupowa/ indywidualna, na zywo/online)

5. Termin

Na etapie wniosku mozna nie zna¢ daty zakonczenia terapii, o ktorej finansowanie sie wnioskuje. Jezeli nie
jestescie Panstwo pewni daty zakonczenia dziatania, prosimy o wpisanie tej informacji w tym miejscu.

®  ROZPOCZECIE: cuiiiiieeirtietirtistiettettetbettettes et estesestesessas s es e e seeseeste st steses ses sseareensarsane et eneerssesansseseessesbessensessessen

®  ZAKONCZENIE: o cuveueeeeeeeeee ettt s et ee s ettt et st e s e s e et se e bese s sbense sbe st ebesae sheebeeheeheebeebesusareenesrsereeseseesenaereres

6. Uwagiidodatkowe informacje:
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V. BUDZET

Jak uczen zamierza wydac otrzymane swiadczenie?
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(Np. nazwa kosztu: sesja terapeutyczna, koszt jednostkowy: 150 zt, liczba jednostek: 10, koszt

sumaryczny: 1500 z1).

Uwaga: Prosimy podawac koszt w wartosci brutto (z vat).

- Koszt Liczba Koszt sumaryczny

.p Nazwa kosztu Rodzaj miary jednostkowy jednostek (pomnozony koszt

T (np. sesja psychoterapii) (np. godzina) (np. cena jednej (np. planowana jednostkowy razy liczba
godziny terapii) liczba godzin) jednostek)

SUMA
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VL. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i zasadami Programu Pomocy Psychologicznej.
Zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Podane we wniosku informacje sg doktadne i
prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze w przypadku otrzymania $wiadczenia dedykowanego na konsultacje i/lub
terapie psychologiczng, srodki zostang przeznaczone zgodnie z celem zawartym w umowie o
pomocy spotecznej podpisanej z Fundacjg Swietego Mikotaja, a niewykorzystane $rodki
finansowe zostang zwrdcone na rachunek bankowy Fundacji. Réwnoczesnie osSwiadczam, ze w
przypadku otrzymania S$wiadczenia dedykowanego na konsultacje i/lub terapie
psychologiczng, zobowigzuje sie do gromadzenia faktur lub rachunkéw za zrealizowang terapie
lub konsultacje i przedstawienie fundacji ich zestawienia po ich zrealizowaniu w ustalonym w
umowie terminie.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Podanie danych osobowych w niniejszym wniosku jest dobrowolne, jednak niezbedne do tego, aby
ubiegac sie o $wiadczenie pomocy spotecznej od Fundacji Swietego Mikotaja.

Ztozenie wniosku stanowi jednoczesng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w jej
tresci przez Administratora, w zakresie niezbednym do oceny wniosku i przygotowania umowy pomocy
spotecznej. Wyrazenie przedmiotowej zgody jest konieczne i niezbedne dla przyjecia wniosku do
procedowania.

Administratorem danych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE jest Fundacja Swietego Mikotaja z siedzibg przy ul. Przesmyckiego 40, 05-500 Piaseczno.
Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane bedg wytacznie w celu wziecia udziatu w procesie
kwalifikacyjnym dotyczacym otrzymania dotacji od Fundacji Swietego Mikotaja. Informujemy, ze kazda
osoba ma prawo do: dostepu do swoich danych, zadania ich sprostowania lub usuniecia, do zgtoszenia
zadania ograniczenia przetwarzania danych, a takze do zgtoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ponadto kazda osoba ma prawo do zgdania przeniesienia danych do innego administratora, jak i do
ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Data: Podpis:
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