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WNIOSEK O ZAPOMOGĘ 
 
   Data wpływu do biura Fundacji……………….. 

  CZĘŚĆ I.   
     

  Imię i nazwisko dziecka: Data i miejsce urodzenia dziecka: 
_    

   
 Imiona i nazwisko rodziców / opiekunów: Dokładny adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail: 
 ._  

   

 Zawód, miejsce pracy ojca / opiekuna: Zawód, miejsce pracy matki / opiekunki: 

   
 Ilość członków rodziny pozostających we wspól- Średni dochód w gospodarstwie domowym na 
 nym gospodarstwie domowym: jednego członka rodziny (netto): 

   
 

 
Zwracam się z prośbą o udzielenie zapomogi w wysokości ….……………………… złotych 

(słownie:………………………..…………………………………………złotych) na pokrycie kosztów * : 

 
1) poniesionych w dotychczasowym leczeniu  ** 

 
2) związanych z planowanym leczeniem *** 

 
3) bieżących wydatków związanych z…………………………………………………… ………… 

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

 
Informuję, że w bieżącym roku o zapomogę wnioskuję po raz…………………………...oraz oświadczam, że 

wszystkie przedstawione informacje są zgodne z prawdą i mają potwierdzenie w załączonych dokumentach. 

 
 

 
…………………………………………… …………………………………………..  
Miejscowość, data Czytelny/e podpis/y Wnioskującego/ych 

 
 

* należy wybrać jedną z trzech możliwości i właściwą zakreślić kółkiem  
** przy wyborze punktu 1. należy dołączyć oryginalne faktury lub paragony, potwierdzające wydatki 
*** przy wyborze punktu 2. należy dołączyć opinię lekarza specjalisty zalecającą / kierującą na leczenie np. rehabilitację 

 
 
 
 
 

Fundatorem - Założycielem Fundacji jest 
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CZĘŚĆ II  

Do wniosku należy dołączyć oryginalne dokumenty, poświadczające fakty umieszczone w części I, wg uznania Wnios-

kodawcy. Niezależnie od ilości załączników, uwiarygodniających potrzebę pomocy, bezwzględnie należy dołączyć zaś-

wiadczenie lekarza specjalisty o chorobie dziecka z notką: celem przedłożenia w Fundacji (z datą nie wcześniejszą niż 

2 miesiące przed złożeniem wniosku) oraz kserokopię dowodu osobistego rodzica, posiadającego rachunek bankowy. 

Wszystkie załączniki powinny być oryginalne, kserokopie (oprócz dowodu osobistego) nie będą honorowane. 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
 

1. ………………………………………………….. 2……………………………….……………. 
 

3  .…………………………………………………… 4…………………………………………..…. 
 

5 .…………………………………………………… (Łącznie:……………….…….…..załączników) 

 

Adres właściwego Urzędu Skarbowego:………………………………………………………………………. 
 

W przypadku przyznania zapomogi (właściwe zaznaczyć): 
 

Proszę o przekazanie kwoty na mój rachunek bankowy:…………………………………………………… 
imię nazwisko posiadacza rachunku 

numer rachunku: ……………………………………………………………………………………………………………..… 
 

Proszę o przesłanie gotówki przekazem pocztowym po odtrąceniu kosztów przesyłki. 
 

Proszę o wypłacenie gotówki w kasie Fundacji. 

 
Jednocześnie oświadczamy, że wyrażamy zgodę na ujawnienie naszego nazwiska, imienia (oraz imienia dziecka wraz 

z wizerunkiem), miejscowości i kwoty otrzymanej dotacji w raporcie rocznym, sprawozdaniach i w internecie (na stronie 

www.funduszlokalny.org, facebooku itp.), celem poświadczenia wiarygodności Fundacji w sprawie dysponowania 

środkami publicznymi, uzyskanymi z darowizn oraz dla ułatwienia pozyskiwania nowych środków finansowych i nowych 

Darczyńców 
 

Funduszu. 
 

Podpisy obojga rodziców / opiekunów: 
 

Data: ---------------- --------------------------- - ---------------------- 

 

Ocena formalna, uwagi, wnioski pracownika Fundacji: 
 

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

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

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

Data………………… Podpis…………………………………… 
 

 

Decyzja Prezesa Fundacji  Nr ………… …. z dnia:………………………. 
 

 

Po rozpatrzeniu wniosku oraz załączonych dokumentów 
 

 nie przyznano zapomogi ze względu na ………………….……  ………………………………………… 
 

 przyznano zapomogę w wysokości: ………………..słownie………………… …………………………… 
 

Należność przekazać: przelewem, pocztą, wypłacić gotówkę z kasy Fundacji.
1 

 

 

Zatwierdził:……….……. Dowód wypłaty …………………..……………. 
 

data……………………podpis………..……….. 
 
 

 
Fundacja Rozwoju Spoġecznego óNad Symsarnņó 11-100 Lidzbark Warmiŗski, ul. Orġa Biaġego 7  

tel.:fax: 89 767 16 83; 89 767 45 88; 501 791 484; e-mail: prezes@funduszlokalny.org; www.funduszlokalny.org 
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 Właściwe zakreślić 
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WNIOSKODAWCA: 

 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧt9{9[ΥΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΦΦΧΧΦΧΧΧΧ  
Imię i nazwisko osoby wnioskującej o zapomogę na dziecko 

 

 

o przyznanie dotacji na dziecko: ΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΦ 
Imię i nazwisko dziecka, imię ojca 

 
(Uwaga! Jeśli dziecko nosi inne nazwisko niż Wnioskodawca, należy dołączyć kopię skróconego aktu urodzenia dziecka.) 

 
 

 

DECYZJA FUNDACJI Nr ____________ 

 

tƻ ǊƻȊǇŀǘǊȊŜƴƛǳ ǿƴƛƻǎƪǳ ƻǊŀȊ ŘƻƱŊŎȊƻƴȅŎƘ ŘƻƪǳƳŜƴǘƽǿ tǊŜȊŜǎ ½ŀǊȊŊŘǳ CǳƴŘŀŎƧƛ wƻȊǿƻƧǳ 
{ǇƻƱŜŎȊƴŜƎƻ αbŀŘ {ȅƳǎŀǊƴŊέ Ǉƻǎǘŀƴŀǿƛŀ Υ 

 

 ƴƛŜ ǇǊȊȅȊƴŀŏ ȊŀǇƻƳƻƎƛ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

 ǇǊȊȅȊƴŀŏ ȊŀǇƻƳƻƎť ǿ ǿȅǎƻƪƻǏŎƛΥ ΧΧΧΧΧΦΦΧΦΦ ȊƱΤ ǎƱƻǿƴƛŜΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΦ 

5ƻǘŀŎƧť ǇǊȊŜƪŀȊŀŏ ²ƴƛƻǎƪƻŘŀǿŎȅ ǿ ǘŜǊƳƛƴƛŜ ǘǊȊŜŎƘ ǘȅƎƻŘƴƛ ƻŘ Řŀǘȅ ǇƻŘƧťŎƛŀ ŘŜŎȅȊƧƛΥ 

-  przekazem pocztowym,   -  ƎƻǘƽǿƪŊ z kasy Fundacji; -  przelewem, 2 
 

 

Na nr rachunku bankowego ΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

 

½ŀǘǿƛŜǊŘȊŀƳ Řƻ ǿȅǇƱŀǘȅ: ΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Prezes Zarządu 

 

5ŀǘŀΥ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
 

 

DOTACJĘ PRZEKAZANO: 
 

 

5bL!ΧΧΧΧΧΧΧΦΦ ƴǊ ŘƻǿƻŘǳ ƪǎƛťƎƻǿŜƎƻ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

 

ΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ  
Podpis Głównego Księgowego 

 
 

 
2
 Właściwe podkreślić 
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