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Kwestionariusz kwalifikacyjny „Witamy i pomagamy- zakupy” Edycja 2025 Nr 1
Imię i Nazwisko Wnioskującego ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
    Data przekroczenia granicy terytorium Rzeczypospolitej Polskiej………………………………………………………..
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL UKR …………………………………………………………………………

	(1)
Oświadczam, że nie otrzymałem/am karty „Witamy i pomagamy- zakupy” od innej organizacji 
	(2)
Ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym wraz z wnioskującym
	(3)
Ilość osób na utrzymaniu wnioskującego (nieosiągających dochodu)
	(4)
Czy wnioskujący ma orzeczenie o niepełnosprawności
(stopień) 
	(5)
Ile wynosi miesięczny koszt leczenia, leków

	
	
	
	TAK/NIE
	



Lista załączników 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Katowice dnia ……………………………	                         		Czytelny podpis………………………………………………………….



Sprawdzono poprawność danych podanych we wniosku z załącznikami
Data …………………..…    Podpis ……………………………..
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