Whniosek o wsparcie z Fundacji Lellek Pomaga do projektu
»dofinansowanie do terapii zajgeciowej”

1. Prosze¢ o czytelne wypelnienie ponizszych podstawowych danych Wnioskodawcy

1. Imie i Nazwisko/Nazwa
Fundacji/Nazwa OPP/Nazwa
Stowarzyszenia itp.
Adres zamieszkania/siedziba

2. (ulica, kod pocztowy, miejscowosé,
wojewddztwo)
Adres do korespondencji
3. (ulica, kod pocztowy, miejscowosc)
4. E-mail
5. Telefon

2. Kwota Wsparcia lub warto$é Wsparcia o jakie ubiega si¢c Wnioskodawca.!

Kwota......oooovviiiii (stownie kwota .........oooooiiiii ztotych brutto)

1 Zarzad Fundacji podejmuje decyzje o wysokosci darowizny, a podana kwota stanowi jedynie wyraz oczekiwan wnioskodawcy.
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6. Czy Wnioskodawca otrzymatl w ostatnich 2 latach dofinansowanie lub darowizne od innej
instytucji, fundacji, stowarzyszenia lub zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych?

[] TAK
[] NIE

Jezeli zaznaczono odp. ,,TAK”, prosz¢ o wypelnienie ponizszej tabeli.

Kwota Rok Cel Nazwa
Instytucji/fundacji/stowarzyszenia/ zaktadu
funduszu §wiadczen socjalnych/innych
1.
2.
3.
4.

7. Czy na cele na ktére Wnioskodawce cheg wykorzystaé wsparcie, otrzymal on juz Darowizng od

innej instytuciji/ fundacji/stowarzyszenia/zaktadu funduszy swiadczeni socjalnych/innych.

[ ]TAK
[ INiE

Jezeli zaznaczono odp. ,,TAK”, prosze o wypelnienie ponizszej tabeli.

Kwota Nazwa Instytucji/fundacji/stowatzyszenia/zaktadu funduszu swiadczen
socjalnych/innych
1.
2.
3.
4.




8. Miesi¢czny dochéd w gospodarstwie domowym w roku 2024.2

Tlo$¢ cztonkéw gospodarstwa domowego:

Miesigczny, taczny dochéd wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego:
................................. zt brutto.

Miesigczny dochod Wnioskodawcy lub osoby, ktérej wniosek dotyczy:

.................................. z1 brutto.

9. Calkowity koszt realizacji celu Wsparcia.?

Kwota....c.coovveniiinin. (stownie kwota. .....ooeoiiiiiii i zlotych brutto).

Kwota......ooooovviiiinn, (stownie kwota ... ztotych brutto).

11. Rachunek Bankowy Wnioskodawcy

Numer Rachunku _

Niniejszy wniosek wraz z zatacznikami nalezy przestac¢ na adres Fundacji
Fundacja Lellek Pomaga

ul. Opolska 2c, 45-960 Opole

lub skan na adres mailowy Fundacji

fundacja@lellekpomaga.pl

12. Spis zalacznikéw do wniosku*

2 Wypelni¢ w momencie ubiegania si¢ o wsparcie przez osobg fizyczna,

3 Wypelnia¢ w momencie ubiegania si¢ o wspatcie do okreslonej kwoty/celu.

4 Wykaz dokumentow, ktére nalezy przedtozy¢ w zaleznosci od celu Wsparcia znajduje sic w Regulaminie udzielania wsparcia
osobg Fizycznym, ktory zostal udostepniony Wnioskodawcy wraz z wzorem Wniosku.
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13. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ja nizej podpisany

(M, NAZWISKO). . v vt

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku ze zlozonym wnioskiem o Wsparcie oraz zgodnie z
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych (w tym rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.
1.) - dalej zwanymi RODO przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)
2

3)
)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Lellek Pomaga z siedziba w Opolu na ul. Opolskiej 2c.

powyzsze  dane  osobowe sa  potrzebne  wylacznie  dla  realizacji = celéw  statutowych  Fundacji,
w szczegolnosci przyznania Wsparcia;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania;

podpisanie i zlozenie Wniosku jest réwnoznaczne z akceptacja Regulaminu oraz zalacznika do Regulaminu tj. Klauzuli
informacyjnej, ktéra stanowi integralna jego czesé.

podanie powyzszych danych osobowych jest catkowicie dobrowolne, przy czym niezbedne do przyznania Wsparcia i

podpisania Umowy.

Data i czytelny Podpis Wnioskodawcy



