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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

W pierwszej kolejnosci wpisz ponizej swoj aktywny adres mailowy. Na ten adres otrzymasz tymczasowe hasto do
logowania sie. Bedzie to tez domysIny adres kontaktowy z fundacja.

adres mailowy

Nastepnie uzupetnij dane osobowe pierwszego Opiekuna: Mozesz tez wpisa¢ dane osobowe drugiego opiekuna:
imie Opiekuna imie Opiekuna
nazwisko Opiekuna nazwisko Opiekuna
numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Opiekuna numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Opiekuna
numer kontaktowy Opiekuna numer kontaktowy Opiekuna
oraz dane teleadresowe pierwszego Opiekuna: dane teleadresowe drugiego Opiekuna:
ulica i numer domu/mieszkania ulica i numer domu/mieszkania
kod pocztowy i miasto kod pocztowy i miasto
kraj kraj

W kolejnym kroku uzupetnij dane Podopiecznego:

imie Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

data urodzenia Podopiecznego

D Podopieczny jest osobg chorg i potrzebuje wsparcia finansowego

I:I Podopieczny jest osobg zdrowa, ale znajduje sie w trudnej sytuacji materialno-bytowe]

FUNDACJA “SERCA DLA MALUSZKA” NIP 5472135603 :
biuro@sercadlamaluszka.pl

ul. Kowalska 89/1 KRS 0000387207
43-300 Bielsko - Biata KONTO BANKOWE @; www.sercadlamaluszka.pl
mobile 692 093 760, 694 938 231 85 1160 2202 0000 0001 9214 1142

tel. 33 821 14 73 n ffundacja.serca.dla.maluszka
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Jesli jest taka potrzeba, podaj dane 2. Podopiecznego:
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

Dane 3. Podopiecznego:

imie Podopiecznego

imie Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

data urodzenia Podopiecznego

Dane 4. Podopiecznego:

data urodzenia Podopiecznego

Dane 5. Podopiecznego:

imie Podopiecznego

imie Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

data urodzenia Podopiecznego

Dane 6. Podopiecznego:

data urodzenia Podopiecznego

Dane 7. Podopiecznego:

imie Podopiecznego

imie Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

nazwisko Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

numer PESEL lub seria i numer dowodu osobistego Podopiecznego

data urodzenia Podopiecznego

FUNDACJA “SERCA DLA MALUSZKA” NIP 5472135603

data urodzenia Podopiecznego

biuro@sercadlamaluszka.pl

ul. Kowalska 89/1 KRS 0000387207
43-300 Bielsko - Biata KONTO BANKOWE @; www.sercadlamaluszka.pl
mobile 692 093 760, 694 938 231 85 1160 2202 0000 0001 9214 1142

tel. 33821 14 73

n ffundacja.serca.dla.maluszka
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Informacje o chorobie
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

Jesli Podopieczny jest osobg zdrowa i zaktada subkonto z uwagi na trudng sytuacje materialng, ta sekcja go nie dotyczy.

4 _ N\
Schorzenia

g J

4 N\
Historia choroby
Prosze wpisac krotkg historie diagnozy oraz opowiedzie¢, w jaki sposéb obecnie odbywa sie leczenie/rehabilitacja, na jaki cel chcg Panstwo
gromadzi¢ fundusze oraz jakie trudnosci i wyzwania na co dzien stawia przed Panstwem choroba.

- J

FUNDACJA “SERCA DLA MALUSZKA”
ul. Kowalska 89/1

43-300 Bielsko - Biata
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

4 )
Historia choroby cd.

FUNDACJA “SERCA DLA MALUSZKA” NIP 5472135603
ul. Kowalska 89/1 KRS 0000387207
43-300 Bielsko - Biata KONTO BANKOWE @; www.sercadlamaluszka.pl
mobile 692 093 760, 694 938 231 85 1160 2202 0000 0001 9214 1142

tel. 33821 14 73
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

Do formularza zgtoszeniowego obowigzkowo dotgcz:

1.przynajmniej jeden dokument medyczny, potwierdzajgcy schorzenia kandydata (w kazdym przypadku, nawet
jezeli zostato wydane orzeczenie), JESLI PODOPIECZNY JEST OSOBA CHORA.

2.zaswiadczenie MOPS/GOPS W PRZYPADKU SUBKONTA DLA OSOBY ZDROWEJ, ale znajdujgcej sie w
trudnej sytuacji materialno-bytowej, kryzysowej lub innej wymagajgcej pomocy 0sob trzecich. Konieczne jest
przedstawienie kserokopii zaswiadczenia o sytuacji dochodowej i majatkowej wydanego przez Miejski OSrodek
Pomocy Spotecznej (MOPS) lub Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej (GOPS). Alternatywnie jezeli osoba nie
jest beneficjentem pomocy z MOPS/GOPS konieczne jest przeditozenie deklaracji PIT za ostatni rok podatkowy z
adnotacjg o ztozeniu jej do urzedu skarbowego.

Dokumenty medyczne, ktére mozna do nas przestaé:
» zaswiadczenie lekarskie (zarowno od specjalisty, jak i lekarza pierwszego kontaktu) lub,
e WYypIs ze szpitala, na ktorym zostaty wymienione wszystkie schorzenia lub,
o wyniki badan, ktore potwierdzg wiodacg chorobe kandydata.

WAZNE!
Data dokumentu medycznego nie ma znaczenia, moze bycC z obojetnie jakiego okresu. Wazne jest, aby informacje
w nim zawarte byty aktualne.

Jezeli zostato wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci, prosimy o dotaczenie kserokopii.
Do Fundacji mozna przystgpi¢ nie posiadajgc orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Co dalej?

Po otrzymaniu podpisanej umowy wraz z formularzem zgtoszeniowym, maksymalnie do 2 dni roboczych, jesli nie
bedzie zadnych brakéw formalnych, subkonto stanie sie aktywne. Na Panstwa adres e-mail trafiajg dane do
logowania sie do panelu, gdzie bedg mogli Panstwo m.in. wstawiC zdjecia Podopiecznego/-ej. Nie ma potrzeby
przesytania ich do nas wczesniej.

Jednoczesnie udostepnimy Panstwu (w ramach subkonta) numer rachunku bankowego i numer KRS oraz uzyskaja
Panstwo mozliwos¢ logowania na stronie fundacji, co oznacza, ze beda Panstwo mogli od tego momentu gromadzic¢
Srodki z 1,5% podatku, jak i darowizn.

Data i podpis Podopiecznego/ Opiekuna Prawnego lub Petnomocnika
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