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ul. Jeczmienna 10, Torun (87-100)

Whiosek o zakwalifikowanie do Programu ,,Karta dobra”

Prosz¢ o zakwalifikowanie mnie do Programu ,Karta dobra” z powodu trudnej sytuacji
zyciowej, opisanej w ponizszym formularzu kwalifikacyjnym.

Formularz kwalifikacyjny do Programu ,,Karta dobra”

|. Dane osoby zglaszanej do Programu

TN 1 NMAZWISKO: ..o oo e
AAATES: e
WVEEK: e
NI telefONU:. ..o adres e-mail: ...
I1. Oswiadczenie osoby zglaszanej do Programu

1. Informacja o dochodzie:

Sredni miesigczny dochdd netto (,,na rgke”) na osobg w 2022:
] ponizej 1500 zt

[] migdzy 1500 zt a 2400 zt
] powyzej 2400 zt

Uwaga: Przy wyliczeniu dochodu powinnismy uwzglednic¢ dochody ze wszystkich zrodel, w tym emerytury,
renty, zasitki z pomocy spolecznej i inne Swiadczenia, z wyjatkiem dodatku pielegnacyjnego dla osob, ktore
skonczyty 75 lat lub nie sq zdolne do samodzielnej egzystencyi.

2. Gloéwne zrodlo dochodow:

[] zasitki z pomocy spotecznej(wymien jakie np. okresowy, staty, celowy, pielegnacyjny,
dodatek mieszkaniowy, §wiadczenia uzupetniajace) ..., :

[] emerytura
[] renta

[ wynagrodzenie za pracg

[ INNE, JAKIE? ..ottt en e eneenes

3. Informacja dotyczaca sytuacji zyciowej. Proszg zaznaczy¢ X jesli dotyczy.



Powdd trudnej sytuacji

Osoba mieszkajaca samotnie o niskich dochodach

Osoba z orzeczona niepetnosprawnoscia lub bliski cztonek rodziny mieszkajacy we
wspolnym gospodarstwie domowym jest osoba z niepelnosprawnoscia

Osoba powaznie przewlekle chora lub bliski czlonek rodziny mieszkajacy we wspolnym
gospodarstwie domowym jest powaznie przewlekle chory

Obciazenie statymi wysokimi wydatkami np. czynsz, opal, leki, leczenie, sptata dlugu

Osoba dotknigta powaznym zdarzeniem losowym lub katastrofa naturalng (np. $mier¢,
wypadek, pozar, powodz)

Z}e warunki mieszkaniowe (mieszkanie niedostosowane do potrzeb osob starszych, np.
znajdujace si¢ na wysokim pigtrze w budynku bez windy, brak lazienki, zrujnowane mieszkanie,
plesn, brak wody, itp.) lub mieszkanie wynajgte

Osoba bezdomna

Inne czynniki przektadajace si¢ na trudna sytuacj¢ zyciowa, rodzinna lub finansowa-
jakie?. Opisz:

4. Wsparcie najblizszej rodziny:

[ ] Otrzymuje pomoc rodziny
[ Rodzina nie jest w stanie mi pomoc
[] Nie mam kontaktu z rodzina

[] Nie mam rodziny

5. Wsparcie w robieniu zakupow:

[ ] Potrzebuje pomocy wolontariusza w zrobieniu zakupow spozywczych
[] Nie potrzebuj¢ wsparcia w zrobieniu zakupoéw spozywczych

6. Wyrazam zgodg¢ na udostgpnienie na zadanie Komisji dokumentéw poswiadczajacych moja trudna
sytuacje zyciowa.

7. Wyrazam zgodg na przekazanie uwag, opinii dotyczacych przydatnosci Karty dobra po
zakonczeniu programu.

8. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpis osoby zglaszajacej si¢ do programu

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej




