WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY
Z Fundacji Prokuratorow i Pracownikow Prokuratury im. Ireny Babinskiej

(miejscowos¢, data)

Adres do przesylania wnioskow i rozliczen zwigzanych 7 udzielong pomocq:

Fundacja Prokuratorow i Pracownikow Prokuratury
im. Ireny Babinskiej
Aneta Kurowska —Mirek

Prokuratura Rejonowa dla Wroclawia Psie-Pole
ul. Podwale 27
50-042 Wroclaw

W przypadku gdy o pomoc Fundacji ubiega si¢ wnioskodawca nalezy wypetnic¢ wylgcznie Tabele
nrl
TABELANR 1

IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY

WIEK*

ULICA | NUMER DOMU/MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

MIEJSCE PRACY/ STANOWISKO
(w przypadku emerytow, rencistow, osob w
stanie spoczynku ostatnie miejsce pracy)

ILOSC OSOB W RODZINIE

DOCHOD NETTO NA OSOBE W
RODZINIE

NR RACHUNKU BANKOWEGO*

RODZAJ SCHORZENIA*

*Nie wypelniad¢, jesli Wnioskodawca wnosi o pomoc dla czlonka rodziny i wypelnia
tabele Nr 2



TABELANR 2

IMIE I NAZWISKO OSOBY, KTOREJ
WNIOSEK DOTYCZY

STOPIEN POKREWIENSTWA Z
WNIOSKODAWCA

ULICA | NUMER DOMU/MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

DATA URODZENIA

RODZAJ SCHORZENIA

NR RACHUNKU BANKOWEGO

CZY KORZYSTAL PAN/PANI Z POMOCY FUNDACJI (wltasciwe zaznaczyc)

1 TAK-POMOC JEDNORAZOWA, POMOC KWARTALNA
jesli tak, to Kkiedy i czy pomoc zostala rozliczona: .........ccceevveiiiniiiiiiiiniiinnnnne.

LINIE

Whioskuje o: (wlasciwe zaznaczyd)

1. JEDNORAZOWA4 POMOC NA DOFINANSOWANIE / REFUNDACJE:
O WIZYT LEAKRSKICH | KONSULTACJI

[0 OPERACJI / ZABIEGOW

[0 BADAN LEKARSKICH

[0 ZAKUPU LEKARSTW

[ ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO



LI REHABILITACJI

KWARTALN4 POMOC NA DOFINANSOWANIE / REFUNDACJE (polegajaca na
udzieleniu jeden raz na kwartal kwoty nie przekraczajacej 2000 zi z pozostawieniem
wnioskodawcy wyboru przeznaczenia kwoty w ramach celu wskazanego we wniosku i
zgodnego z celami statutowymi, z jednoczesnym zobowigzaniem do dostarczenia dokumentacji
potwierdzajacej wydatkowanie kwoty zgodnie z wnioskiem pod rygorem zwrotu kwoty, przy
czym przyznanie kolejnej transzy nastagpi po zaakceptowaniu dokumentacji rozliczajacej
poprzednig transze)

OWIZYT LEAKRSKICH | KONSULTACIJI

[0 OPERACJI / ZABIEGOW

[0 BADAN LEKARSKICH

0 ZAKUPU LEKARSTW

[0 ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO
0 REHABILITACJI

WNIOSKOWANA WYSOKOSC POMOCY:

JEDNORAZOWEJ - .......ccovviviinn, zt
KWARTALNEJ - zt/kwartat.
UZASADNIENIE PROSBY O POMOC (opisanie sytuacji zdrowotnej w tym opis schorzenia,

przebieg leczenia poniesione z tego tytutu koszty lub przyszle koszty, opis sytuacji rodzinnej i
sytuacji materialno-bytowej)




(data i podpis wnioskodawcy)




OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze znane mi sg: zasady przyznawania pomocy, zasady rozliczania pomocy,
wykaz wymaganej dokumentacji do rozpatrzenia wniosku podane na stronie internetowej
www.fundacjaprokuratura.pl, w tym informacja o zobowigzaniu podatkowym lezacym po stronie
obdarowanego.

Oswiadczam, ze przyjatem/tam do wiadomosci, ze podpisanie i odestanie Wniosku nie jest
jednoznaczne z przydzieleniem pomocy finansowej ze strony Fundacji. Dopetnienie niniejszej
formalnos$ci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Wniosku.

Oswiadczam, ze przyjatem/tam do wiadomosci, ze ostateczne rozliczenie udzielonej pomocy
nastgpuje wytacznie po przedtozeniu przez wnioskodawce oryginaléw dokumentow ksiegowych
tj. faktur i rachunkéw wystawionych na Fundacje lub z danymi Fundacji

(data i podpis Wnioskodawcy)



ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ ZGODY

Wyrazam zgod¢ na (zakresli¢ wiasciwe):

TAK

NIE

Przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych imi¢ i nazwisko,
miejsce pracy, wizerunek, informacje o pomocy udzielonej przez
Fundacje¢ i mojej sytuacji rodzinnej, finansowej i zdrowotnej w celach
zwigzanych z publikowaniem informacji o dziatalno$ci Fundacji w
mediach spotecznosciowych Fundacji, na stronie internetowej Fundacji
oraz komunikacji z darczyncami poprzez komunikacj¢ mailowg lub
poczta tradycyjng.

TAK

NIE

Publicznego rozpowszechniania mojego wizerunku i danych osobowych
wskazanych powyzej przez Fundacje w celach zwigzanych z
publikowaniem informacji o dzialalnosci Fundacji w mediach
spotecznosciowych Fundacji, na stronie internetowej Fundacji oraz
komunikacji z darczyhcami poprzez komunikacje mailowa lub poczta
tradycyjna.

Od wyrazenia ponizszych zgod nie uzaleznia sig przyjecia i rozpatrywania wniosku o przyznanie

pomocy).

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych przez Fundacj¢ w tym zostatlem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich
danych osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez ,,Fundacje Prokuratorow i
Pracownikéw Prokuratury im. Ireny Babinskiej” z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 3, 02-676

Warszawa w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji.

Zostalem

poinformowany o mozliwosci wycofana powyzszych zgéd w kazdym momencie.
W przypadku niezloZenia podpisu na o$wiadczeniu, WWniosek o przyznanie pomocy zostanie
zwrécony wnioskodawcy.



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA BENEFICJENTOW

Fundacja Prokuratoréw i Pracownikéw Prokuratury im. Ireny Babinskie;j

Informujemys, iz:

1) Administratorem danych osobowych osoby wnioskujacej o pomoc (,,Beneficjenta”) jest
,Fundacja Prokuratoréw 1 Pracownikow Prokuratury im. Ireny Babinskiej” z siedzibg w
Warszawie ul. Postepu 3, 02-676 Warszawa, dalej zwana Fundacja. Kontakt z Fundacja w
sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozliwy jest:

- korespondencyjnie na adres Fundacji: Prokuratura Krajowa ul. Postepu 3, 02-676 Warszawa
- elektronicznie na adres fundacjaprok@wp.pl

2) Fundacja moze przetwarza¢ nast¢gpujace dane osobowe Beneficjenta —imi¢ i nazwisko, dane
kontaktowe (adres zamieszkania, numer telefonu, adres email), informacje o stanie zdrowia,
dot. sytuacji zyciowej i materialnej, inne informacje przekazane we wniosku, informacje
finansowe.

3) Podanie danych osobowych przez Beneficjenta jest dobrowolne. Beneficjent nie ma obowigzku
podania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich podania moze uniemozliwié
wykonanie wobec Beneficjenta statutowych obowiazkéw Fundacji. Jezeli Beneficjent poda we
wniosku dane osobowe innych 0s6b fizycznych zobowigzuje si¢ okaza¢ tym osobom niniejsza
klauzule informacyjna. Podstawa przetwarzania danych osobowych podanych przez
Beneficjenta jest jego zgoda.

3)Dane osobowe Beneficjentow s3 zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu
niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji, w tym:

- weryfikacji mozliwosci udzielenia pomocy przez Fundacj¢. Fundacja uzyskuje dane osobowe
Beneficjentow oraz ewentualnie dane osob opisanych przez Beneficjentow we wniosku o
udzielenie wsparcia w celu zweryfikowania mozliwosci udzielenia wsparcia w zakresie
dziatalnosci statutowej Fundacji —art. 6 ust 1 lit f RODO, art. 9 ust 2 lit d RODO w przypadku
przekazania danych szczegdlnej kategorii (przetwarzanie w ramach uprawnionej dziatalnosci
Fundacji prowadzone z zachowaniem odpowiednich zabezpieczen)

-promowania dziatalno$ci Fundacji. Fundacja przetwarza dane osobowe w celu promowania
swojej dzialalnos$ci dla zwigkszenia grona darczyncow Fundacji na podstawie art. 6 ust 1 lit £
RODO (realizacja prawnie uzasadnionego interesu Fundacji tj. celéw statutowych) oraz. art. 6
ust 1 lit. a1 9 ust 2 lit. a RODO (w zakresie wyrazenia zgody na publikowanie danych
osobowych w mediach spotecznosciowych, komunikacji bezposredniej z darczyncami oraz na
stronie internetowej Fundacji)

-dochodzenia lub ochrony przed ewentualnymi roszczeniami. W przypadku ewentualnych
roszczen Fundacji lub konieczno$ci ochrony przed roszczeniami, Fundacja moze przetwarzaé
dane Beneficjentéw na podstawie art. 6 ust 1 lit. f oraz art. 9 ust 2 lit. f RODO

-realizacji obowigzkoéw prawnych. Przetwarzanie danych moze by¢ niezbedne do zrealizowania
obowigzkow, w szczego6lnosci dot. zobowigzan podatkowych oraz w wypadku zadan organow
dziatajacych na podstawie przepisow prawa na podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO.



4)Odbiorcami danych osobowych Beneficjentow oraz danych osob opisanych we wniosku o
udzielenie pomocy moga by¢ wylacznie Czlonkowie Zarzadu Fundacji, Rady Fundacji oraz
osoba zatrudniona do wykonywania zadan ksiggowych.

5)Dane osobowe Beneficjentow ktérzy otrzymali wsparcie finansowe sg przechowywane przez
Fundacje przez okres 6 lat od zakonczenia roku, w ktérym zostato udzielone wsparcie.

6)W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Beneficjentowi przystuguje prawo do: dostepu
do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie, przeniesienia danych osobowych,
sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych (poprzez o$§wiadczenie przestane tym samym
kanalem komunikacji co niniejszy dokument) bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, przy czym cofnigcie
zgody przed dokonaniem finansowania zwigzanego z realizacja celow statutowych Fundacji
réwnoznaczne jest z wycofaniem wniosku o pomoc.

7)Beneficjentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8)Zgromadzone dane podlegaja starannej ochronie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

9)Fundacja nie przekazuje danych osobowych Beneficjentow do panstw spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.



ZALACZNIK NR 2

Fundacja Prokuratorow i Pracownikow
Prokuratury
im. Ireny Babinskiej

Aneta Kurowska —Mirek

Prokuratura Rejonowa dla Wroclawia Psie-Pole
ul. Podwale 27

50-042 Wroctaw

ZESTAWIENIE KOSZTOW REFUNDACJI

Imig 1 NazwisKo ....oooveii
AT . . e e

TelEfON 1 B-NAIL. . oo e

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot / rozliczenie kosztow dotyczacych

(imi¢ i nazwisko Beneficjenta)

wg. przedstawionego zestawienia

1. Fakturanr.................. zdnia ... kwota........cooiit,
2. Fakturanr.................. zdnia ... kwota........coooviinnn.
3. Fakturanr.................. zdnia ... kwota........coooiiiil,
4. Fakturanr.................. zdnia ... kwota.........cooeoiiiil,
5. Fakturanr.................. zdnia ... kwota.........cooeoiiiil,
6. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........oooiiiiiii,
7. Fakturanr.................. zdnia ... kwota........coooii,
8. Fakturanr.................. zdnia ... kwota.........cooeiiiiint,

17



9. Fakturanr .................. ZdANIA . kwota......cooovvieueiin.,

10. Fakturanr .................. zdnia ... kwota.........cooeiiiiinl,
11. Fakturanr.................. zdnia ... kwota...........coo
12. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........coooiiii,
13. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........coooiiii,
14. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........coooiiii,
15. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........ooooiiiiiii,
16. Fakturanr .................. zdnia ... kwota.........ooeiiiiii.
17. Fakturanr .................. zdnia ... kwota.........oooeiiiiiil.
18. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........coooiiii,
19. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........cooeiiiiiiil,
20. Fakturanr .................. zdnia ... kwota........oooviiiiiiiin.
SUMA:

Do wniosku zatgczam faktury/ rachunki:.......................l szt

(nazwa i adres Banku, numer konta)
lub

Prosze o rozliczenie kwoty refundacji otrzymanej w wysoKoSCl ..........coovivviiiiiiniininnn..

OSWIADCZAM, ZE PRZEDELOZONE FAKTURY ZOSTALY SFINANSOWANE
PRZEZ FUNDACJE Prokuratoréw 1 Pracownikoéw Prokuratury im. Ireny Babinskie;.

(data i podpis)



