FUNDACJA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Whniosek o udzielenie wsparcia w ramach programu ,,Poczta Obiadowa 2026/7”
finansowanego przez Fundacje Biedronki realizowanego przez Fundacje Pro Omnis

Miejscowos¢ i data
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IMIE I NAZWISKO vttt ittt sttt ettt ettt eteste st st e es e s et e eseas s aseatestestesessassensassessesensensersaneaseseessenen
DAta UFOUZENIA cuvviieiieee ettt ettt ettt e vt e e s bt e be s essbesasaes sssesbe sesssesssabesasbes sassesse sessbesssnte sennesrsaessrsen
AAIES ZAMIESZKANIA .vveeeiite ettt ettt ettt et e e s te e s eae e besesbes sssbesssesesssesesasesasbessrssesssesenssesonnsesessessssessses
NUMEE KONTAKEOWY ..ttt ettt ettt st e st s s e s et et et eseaae st ste e e sesassastes et asaneaneane s

Adres e-mail*

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) Ukoncztem/am: (nalezy zaznaczy¢ TAK lub NIE)

e 70 lat i ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z wiekiem nie jestem w stanie
przygotowywac codziennie cieptego positku.

|:ITAK I:I NIE

e 60 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.

|:ITAK I:I NIE



2)

3)

4)

5)

6)

7)
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PFOWBdZQZ (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

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

Sredni miesieczny dochdd netto dla jednej osoby w moim gospodarstwie, biorgc pod uwage
miesigce styczen, luty 2026 r. lub maj i czerwiec 2026 r., wynosi:

(nalezy wpisa¢ kwote)

Z tytu’fu: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Emerytura

Renta

Zasitek staty

Dziatalno$¢ rolnicza
Wynagrodzenia za prace
Swiadczenie 800+ na dziecko
Swiadczenie 500+ dla seniora
Dodatek pielegnacyjny

OO0 o0ooonoogod

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

Otrzymuje wsparcie w przygotowaniu positku ze strony rodziny.

|:ITAK I:I NIE

Mam mozliwo$¢ przestrzegania zasad w zakresie przechowywania i spozywania positkdw.

|:ITAK I:I NIE

Korzystam z innej formy pomocy zwigzanej z przygotowaniem positkdw.

|:ITAK I:I NIE

Jestem na specjalistycznej diecie lub zywieniu oraz / lub wystepujg u mnie wykluczenia
sktadnikowe, alergie czy nietolerancje pokarmowe.

|:ITAK I:I NIE



8)

9)

10)

11)

12)

13)
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Uczestnicze w innych programach Fundacji Biedronki, takich jak ,,Karta Dobra” lub
»Na codzienne zakupy”.

|:ITAK I:I NIE

Jestem swiadomy/a, ze kwalifikacja do Programu ,,Poczty Obiadowe]” 2026/2027 wyklucza
mnie co do zasady z innych programéw Fundacji Biedronki oraz zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Fundacji Pro Omnis w przypadku, gdy w okresie mojego
udziatu w Programie , Poczta Obiadowa" zakwalifikuje sie lub zostane objeta/objety
wsparciem w ramach ktéregokolwiek z ww. programoéw Fundacji Biedronki.

|:ITAK I:I NIE

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

I:I Standardowa
I:I Lekkostrawna

W przypadku zakwalifikowania sie do programu wyrazam zgode na umieszczenie kodu QR po
wewnetrznej stronie drzwi mojego mieszkania przez caty czas trwania programu oraz
oswiadczam, ze bede umozliwia¢ zeskanowanie kodu przy kazdej dostawie osobie
dostarczajgcej positki.

|:ITAK I:I NIE

Zobowigzuje sie takze, ze przez caty czas trwania dostaw positkdw nie cofne zgody
dotyczacej kodu QR oraz nie usune kodu QR z wewnetrznej strony drzwi wejsciowych,
(Wyrazenie zgody jest niezbedne do udziatu w programie) (nalezy zaznaczy¢ whasciwe)

|:ITAK I:I NIE

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 najpdzniej do godziny
12:00 w potudnie w dzien poprzedzajgcy planowang date dostawy.
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14) Os$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe.

15) Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z klauzulag RODO w zwigzku
z naborem i realizacjg programu ,,Poczta Obiadowa”.

Czytelny podpis

UWAGA: do whniosku nalezy dotaczyé dokument potwierdzajgcy dochody

WYPELNIA FUNDACIA PRO OMNIS

1. Decyzja o udzieleniu wsparcia pomocy spoteczne;j:

LI POZYTYWNA
[J NEGATYWNA

Czytelny podpis



