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……………………………………………………………..   …………………….…………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy     miejscowość i data 

 

 

Fundacja Dla Was 

ul. Kościuszki 28A, 84 – 230 Rumia  

 

Formularz kwalifikacyjny do Programu „Karta Dobra” 

I. Dane osoby zgłaszanej do Programu 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wiek: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu : ………………………………………………… adres e-mail: ……………………………………………………………… 

II. Oświadczenie osoby zgłaszanej do Programu 

1. Informacja o dochodzie:  

Średni miesięczny dochód netto („na rękę”) na gospodarstwo domowe w 2023 r.: 

poniżej 1500 zł  

między 1500 zł a 2400 zł  

powyżej 2400 zł  

Uwaga: Przy wyliczeniu dochodu proszę uwzględnić dochody ze wszystkich źródeł, w tym emerytury, 

renty, zasiłki z pomocy społecznej i inne świadczenia, z wyjątkiem dodatku pielęgnacyjnego dla osób, 

które skończyły 75 lat lub nie są zdolne do samodzielnej egzystencji. 

2. Główne źródło dochodów: 

zasiłki z pomocy społecznej (wymień jakie np. okresowy, stały, celowy, pielęgnacyjny, dodatek 

mieszkaniowy, świadczenia uzupełniające) …………………………………….. 

emerytura  

renta  

wynagrodzenie za pracę  

inne, jakie? …………………………………………………………………………………………… 

 

3. Informacja dotycząca sytuacji życiowej. Proszę zaznaczyć X jeśli dotyczy. 

 

Powód trudnej sytuacji 

Osoba mieszkająca samotnie o niskich dochodach  
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Osoba z orzeczoną niepełnosprawnością lub bliski członek rodziny 
mieszkający we wspólnym gospodarstwie domowym jest osobą z 
niepełnosprawnością  

 

Osoba poważnie przewlekle chora lub bliski członek rodziny mieszkający we 
wspólnym gospodarstwie domowym jest poważnie przewlekle chory  

 

Obciążenie stałymi wysokimi wydatkami np. czynsz, opał, leki, leczenie, 
spłata długu. 

 

Osoba dotknięta poważnym zdarzeniem losowym lub katastrofą naturalną 
(np. śmierć, wypadek, pożar, powódź) 

 

Złe warunki mieszkaniowe (mieszkanie niedostosowane do potrzeb osób 
starszych, np. znajdujące się na wysokim piętrze w budynku bez windy, brak 
łazienki, zrujnowane mieszkanie, pleśń, brak wody, itp.) lub mieszkanie 
wynajęte. 

 

Osoba bezdomna  

Inne czynniki przekładające się na trudną sytuację życiową, rodzinną lub 
finansową – jakie? Opisz:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

4. Wsparcie najbliższej rodziny: 
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Otrzymuję pomoc rodziny 

Rodzina nie jest w stanie mi pomóc 

Nie mam kontaktu z rodziną  

Nie mam rodziny 

5. Wyrażam zgodę na udostępnienie na żądanie Fundacji dokumentów poświadczających moją 

status. 

6. Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem 

świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 
Podpis osoby zgłaszającej się do programu 

 

 

 

 

Opinia Fundacji Dla Was:        

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 
Podpis przedstawiciela Fundacji Dla Was 

 

 

 

 

 

 



 

Fundacja Dla Was 
NIP: 588 24 02 127 
REGON: 222002560 

Biuro: ul. Kościuszki 28A, 84 – 230 Rumia 
Siedziba: ul. Jarzębinowa 3, 84-207 Łężyce 

tel. 58 500 87 28 

KRS: 0000486599 
Wpisana przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ  

w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy  

Krajowego Rejestru Sądowego 

 

St
ro

n
a4

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez  Fundacjeę Dla Was moich 

danych osobowych  dla celu/celów  marketingowych 

 Podanie danych jest dobrowolne. 

Zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie, w ten sam sposób w jaki została wyrażona. 

Celem wycofania zgody można też przesłać maila na adres e-mail kontakt@dlawas.org  

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej 

wycofaniem. 

  

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

Data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę  

* niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że: 

7. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w celach ich rozpowszechniania 

w materiałach informacyjnych, promocyjnych lub reklamowych jest Fundacja Dla Was 

8. W sprawie danych osobowych można kontaktować się listownie na adres: Fundacja Dla Was, 

ul. Kościuszki 28A, 84-230 Rumia, przez e-mail.: kontakt@dlawas.org  

9. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne, aby 

moje dane mogły być publikowane w celach wskazanych powyżej. 

10. Przetwarzanie moich danych osobowych w w/w celu odbywa się w oparciu o dobrowolnie 

wyrażoną zgodę (art. 6 ust. 1 lit. a  RODO). 

11. Dane będą mogły być również przetwarzane w związku z dochodzeniem/obroną roszczeń (art. 

6 ust. 1 lit. f RODO). 

12. Mam prawo do żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych oraz prawo do złożenia 

oświadczenia o cofnięciu każdej wyrażonej zgody w każdym czasie. Cofnięcie zgody nie ma 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 

13. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów 

przetwarzania oraz przez okres przedawnienia roszczeń. 

14. Moje dane nie będą przekazywane państw trzecich/organizacji międzynarodowych. Moje dane  

osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: podmiotom 

uprawnionym przepisami prawa; podmiotom, którym powierzono przetwarzanie danych w 

imieniu Administratora np. podmiotom współpracującym z Administratorem zaopatrującym 

Administratora  w rozwiązania techniczne oraz organizacyjne.  

15. Moje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

16. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

17. Więcej w zakresie przetwarzania danych osobowych znajduje się na www.dlawas.org 

  

…………………………………………….......... 

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Składającego oświadczenie) 
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