Zatgcznik nr 1 do regulaminu

Whiosek o udzielenie wsparcia w ramach programu ,,Poczta Obiadowa”
finansowanego przez Fundacje Biedronki realizowanego przez Fundacje Pro Omnis
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisana/y zwracam sie z wnioskiem o udzielenie wsparcia w ramach programu Poczta
Obiadowa w postaci 2 bezptatnych positkéw tygodniowo dostarczonych pod wskazany przeze mnie
adres zamieszkania na warunkach okreslonych w Regulaminie.

Oswiadczam, ze :
1) Ukoﬁczfem/am: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

[J 70 latize wzgledu na ograniczenia zwigzane z wiekiem nie jestem w stanie
przygotowywac codziennie cieptego positku.

[] 55 lati posiadam wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie o ciezkiej
lub/i dtugotrwatej chorobie oraz ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z wiekiem nie
jestem w stanie przygotowywac codziennie cieptego positku.

[J Nie spetniam wyzej wymienionych kryteriow ale zachodzg wobec mnie inne przestanki
uzasadniajgce zakwalifikowanie do programu w postaci:
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2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Prowadze: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

[1 Jednoosobowe gospodarstwo domowe.
[] Gospodarstwo wieloosobowe — liczba cztonkéw w gospodarstwie wraz ze mng to:

Sredni miesieczny dochéd netto dla jednej osoby w moim gospodarstwie biorgc pod uwage
miesigce styczen, luty, marzec oraz kwiecien 2025r.
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Z tytutu: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Emerytura

Renta

Zasitek staty

Dziatalnosc rolnicza
Wynagrodzenia za prace
Swiadczenie 500+ na dziecko
Swiadczenie 500+ dla seniora
Dodatek pielegnacyjny

N Y Y A

Oswiadczam, ze dochdd netto zostat przedstawiony oraz wyliczony na podstawie wtasciwych
dokumentow.

Nie moge otrzymac wsparcia w przygotowaniu positku ze strony rodziny.

Mam mozliwos¢ przestrzegania zasad w zakresie przechowywania i spozywania positkow.
Nie korzystam z innej formy pomocy oferujgcych przygotowanie positkdw.

Nie jestem na zadnej specjalistycznej diecie lub zywieniu, a takze nie wystepujg u mnie zadne
wykluczenia sktadnikowe oraz uwagi na alergie czy nietolerancje pokarmowe.

W przypadku udzielenia wsparcia w ramach Programu wybieram diete: ( nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

[0 Podstawowa
[J tatwostrawna

W przypadku zakwalifikowania sie do programu wyrazam zgode przez caty czas trwania
programu na umieszczenie kodu QR po wewnetrznej stronie drzwi mojego mieszkania oraz
udostepnienie mozliwosci zeskanowania kodu przy kazdej dostawie osobie dostarczajgcej
positki. Zobowigzuje sie takze, ze przez caty czas trwania dostaw positkdw nie cofne zgody
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odnosnie kodu QR oraz nie usune kodu QR z wewnetrznej strony drzwi wejsciowych,
( Wyrazenie zgody jest niezbedne do udziatu w programie ) (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

[0 Tak
[l Nie

10) W przypadku zakwalifikowania sie do programu, zobowigzuje sie do regularnych odbioréw
positkdw obiadowych we wskazane dni, a w razie nieobecnosci w domu i niemoznosci
odebrania positku do przekazania takiej informacji Fundacji Pro Omnis do 48 godzin przed
planowang datg dostawy.

11) Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe.

12) Oswiadczam, ze zapoznatem/am oraz otrzymatem/am klauzule RODO w zwigzku z naborem i
realizacjg programu ,Poczta Obiadowa”.

Czytelny podpis

UWAGA: do wniosku nalezy dotaczyé zaswiadczenie o dochodach

WYPELNIA FUNDACIJA PRO OMNIS

1. Decyzja o udzieleniu wsparcia :

[l POZYTYWNA
[1 NEGATYWNA

Czytelny podpis
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