Zatgceznik nr 1

..............................................

miejscowo$¢, data sporzadzenia wniosku

Ogdlnopolska Fundacja Doradcéw Podatkowych
ulica Plac Grunwaldzki 8/10
40-950 Katowice

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ LUB RZECZOWEJ DORADCOM
PODATKOWYM | CZLONKOM ICH RODZIN, DORADCON PODATKOWYM SENIOROM
| CZLONKOM ICH RODZIN ORAZ BYLYM DORADCOM PODATKOWYM | CZLONKOM |
ICH RODZIN ZNAJDUJACYM SIE W TRUDNEJ SYTUACJI ZYCIOWEJ Z PRZYCZYN
ZDROWOTNYCH LUB LOSOWYCH

1.Imieg i nazwisko osoby wnioskujgcej 0 pomocC .......covvvivi i eenvininnn,
adres zamieszkania: UliCa ... s
kod pocztowy .........cccvveniennn. miejscowose ........coevvninnn,

adres do korespondencii ezeli jost inny nie zameSzkaNa). .. .. vevvessvvvvssesarsrrseeeesneneesneeens

numer telefonu  .o.ooovvivivinieieeee, @dres e-mail

2. Pomoc dotyczy (prosze podkresli¢ wiaéciwy status):
- doradcy podatkowego

- czlonka rodziny doradcy podatkowego
(tj malzonek, zstepnych, wstepnych, pasierba o ile prowadzg wspdine gospodarstwo domowe)

- doradca podatkowego seniora,
(if osoba ktdra ofrzymala status seniora)

- cztonka rodziny doradcy podatkowego seniora
(ti maizonek, zstepnych, wstepnych, pasierba o ile prowadzg wspéine gospodarstwo domowe)

- bytego doradcy podatkowego
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- cztonka rodziny bylego doradcy podatkowego
(t matzonek, zstgpnych, wstgpnych, pasierba o ile prowadzg wspdine gospodarstwo domowe)

3. Imie i nazwisko osoby uprawnionej, ktorej wniosek dotyczy

adres ZamieszKania: UCA ... ...ttt e et e e s e s e e e e s
kod pocztowy ........ocoveeeeeenn. MIGJSCOWOSE .. vviis vt e e
adres do korespondenc]i gezel jest inny niz Zamieszkania). .. vev«ovevsvssvenrrsererenas s s e
numer telefonu .o adrese-mail .....oooviiii

4. Prosimy o wskazanie jakiej pomocy oczekuje uprawniony od Ogoblnopolskiej
Fundacji Doradcéw Podatkowych (zakre$l wnioskowang forme)

pomoc w prowadzeniu sprawy
pozyczka

wyptata Swiadczenie pienigznego
zakup ustug lub sprzetu

o iNNe jakie OPISZ ........cccccviiiimnierii

Whioskowana kwota .......ccoevevenn e

Szczegolowy opis formy pomocy:

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
et e 4 e At eneEeEmEa i Taena rE K@Y LR LEERPELN SR T AR R R AR K EEIIFEIARESCLEI I AN 04 PAN NI TS aaR R R T PSRRI A d e AR B RERRRT Y
...............................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
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......................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------

6.Czy uprawniony korzystat z pomocy Ogoélnopolskiej Fundacji Doradcéw
Podatkowych?

NIE / TAK/NIE WIEM (kiedy, Z JaKigj) ..........coiceiieer i e
7. Czy uprawniony wnioskowat o wsparcie z innego zrédta np. MOPS PFRON, inna
organizacji OPP?

NIE / TAK/NIE WIEM (kiedy, Z JaKi€]) .....ccccvivirriiiiiriciiienie i csens s e i

jakie wsparcie ofrzymal ... ..o,

................................

podpis Wnioskodawcy
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DOKUMENTY STANOWIACE ZAtACZNIK DO WNIOSKU:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe lub dowéd potwierdzajgcy
zdarzenie losowe.

2. Dowody potwierdzajgce koszty leczenia (poniesione lub planowane) lub
zwigzane ze zdarzeniem losowym.

3. Oséwiadczenie o dochodach brutto uprawnionego i oséb pozostajgcych we
wspdlnym gospodarstwie domowy - z wyszczegodlnieniem Zrodet dochodu za
rok biezgcy i rok poprzedzajacy dzien ztozenia whiosku.

4. Oséwiadczenie o obcigzeniach na dochodzie brutto (np. sktadki ZUS, podatek
dochodowy, obcigzenia kredytowe) ktore nie zostaly zaliczone jako KUP
dziatalnoéci uprawnionego i 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowy -~ z wyszczegdlnieniem zrodet dochodu za rok biezacy i rok
poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku.

5. Oswiadczenie o posiadanym majatku przez uprawnionego oraz czionkow
jego rodziny pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie domowym,

6. Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez
wszystkie osoby peinoletnie, pozostajace w gospodarstwie domowym.

7. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej i karnej skarbowej.

8. Wszelkie inne dowody uzasadniajace wniosek

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM |
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY PRZEZ OGOLNOPOLSKA FUNDACJE
DORADCOW PODATKOWYCH | MAM SWIADOMOSC, ZE SAM FAKT ZLOZENIA
NINIEJSZEGO WNIOSKU WRAZ Z ZArACZNIKAMI, NIE GWARANTUJE
UPRAWNIONEMU UDZIELENIA POMOCY ZE STRONY OGOLNOPOLSKIEJ
FUNDACJI DORADCOW PODATKOWYCH,

............................................................

czytelny podpis sktadajacego wniosek
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OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
przez Ogolnopolskg Fundacje Doradcow Podatkowych, ktéra jest Administratorem
moich danych osobowych. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod adresem

Ogolnopolskiej Fundacji Doradcéw Podatkowych.

............................................................

czytelny podpis sktadajacego wniosek

Os$wiadczam, ze znane jest mi nastepujgce o$wiadczenie Ogolnopolskiej Fundaciji
Doradcoéw Podatkowych:

,Ogdlnopolska Fundacja Doradcow Podatkowych informuje, ze Panstwa dane
osobowe sg zbierane i przetwarzane przez Ogélnopolska Fundacje Doradcow
Podatkowych w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Ogolnopolskie]
Fundacji Doradcow Podatkowych. W kazdej chwili majg Panstwo prawo dostepu do
tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawienia oraz zgdania ich
usunigcia. Gromadzone sg jedynie dane osobowe podane przez Panstwa
dobrowolnie. Ogdlnopolska Fundacja Doradcéw Podatkowych uprzejmie informuje,
iz nie majg Panstwo obowigzku podania swoich danych osobowych, jednakze
odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ wykonanie wobec Panstwa statutowych
obowigzkow Ogolnopolskiej Fundacji Doradcéw Podatkowych w celu realizacji
hiniejszego wniosku.”

Powyzsze os$wiadczenie Ogoélnopolskiej Fundacji Doradcoéw Podatkowych jest

zZrozumiate.

............................................................

czytelny podpis sktadajgcego wniosek
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostatem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich
danych osobowych i wyrazam dobrowolnie zgode na zbieranie i przetwarzanie
moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w Ustawie o ochronie danych
oschowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez
Ogolnopolskg Fundacje Doradcéw Podatkowych w celu niezbednym do wykonania
statutowych zadan przedmiotowej Ogolnopolskiej Fundacji Doradcéw Podatkowych

w celu realizacji niniejszego wniosku.

-------------------------

/data, czytelny podpis/
Oswiadczanie o odpowiedzialno$ci karnej i karnej skarbowe]

Oséwiadczam pod odpowiedzialnoscia karng i karng skarbowag, Zze wszystkie
informacje sktadane wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy sg zgodne ze stanem
rzeczywistym. Biore petna odpowiedzialno$¢ za skiadanie nieprawdziwych
o$wiadczenn i dowoddw, a w przypadku ziozenia o$wiadczen niezgodnych ze

stanem rzeczywistym zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy.

-------------------------

/data, czytelny podpis/
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