FUNDA ACIJA

S

FORMULARZ KWALIFIKACYJNY DO PROGRAMU
»POCZTA OBIADOWA 2026/2027” Nr.......ccvvnvnrnrnnnne.

Poczta andacja .
Obiadowa ’ Biedronki

1) Imie i Nazwisko Wnioskujgcego:

6) Prosze okresli¢ stopien Pani/Pana mozliwosci w zakresie samodzielnego przygotowania
cieptych positkdw (prosze zaznaczyc jedng odpowiedz):
[0 Catkowicie nie jestem w stanie samodzielnie przygotowac¢ dla siebie cieptych positkdw.
0 Mam duze trudnosci w przygotowaniu cieptych positkdw dla siebie, ze wzgledu na stan
zdrowia, dlatego rezygnuje z ich przygotowania.
] Przygotowuje sobie ciepte positki z drobnymi utrudnieniami.
[0 Nie mam problemow z przygotowaniem cieptych positkdw.

7) Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o niepetnosprawnosci?’
O Tak O Nie

Jesli TAK — prosze zaznaczyc jaki stopien:
[ Znaczny O Umiarkowany I Lekki

8) Czy posiada Pani/Pan wsparcie bliskich w zakresie przygotowywania lub dostarczania
positkdw?
O Tak O Nie

! Wymagane jest aby na etapie aplikowania i ztozenia formularza kwalifikacyjnego dotgczy¢ kopie aktualnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci oraz przedstawic¢ oryginat dokumentu do wgladu.
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Jesli TAK — prosze opisac zakres otrzymywanego wsparcia:

Poczta IFundacja
Obiadowa ’ Biedronki

9) Czy wymaga Pani/Pan specjalistycznej diety lub zywienia z wykluczeniami sktadnikowymi
(np. alergie, nietolerancje pokarmowe)?
O Tak O Nie
Jesli TAK — prosze opisa¢ wymagania:

10) Czy ze wzgledoéw zdrowotnych potrzebuje Pani/Pan positkéw w wersji lekkostrawnej?
0 TAK — dieta lekkostrawna [ NIE — dieta standardowa

11) Czy jest Pani/Pan w stanie zapewni¢ wiasciwe przechowywanie i bezpieczne
spozywanie dostarczanych positkbw zgodnie z zaleceniami dostawcy?
O Tak O Nie
Jesli TAK — prosze opisac¢ w jaki sposob:

12)  Czy korzysta Pani/Pan z ustug opiekunczych?
O Tak O Nie
Jesli TAK — prosze wskazac jakie to wsparcie. Jezeli w Pani/Pana ocenie jest
niewystarczajgce to prosze uzasadnic¢ dlaczego:

13) Czy korzysta Pani/Pan ze wsparcia w ramach programéw Fundacji Biedronka:
o ,Karta Dobra”
« ,Na codzienne zakupy”
O Tak [0 Nie
Jesli TAK — prosze opisac¢ swojg sytuacje, ktéra pozwoli Pana/Panig zakwalifikowa¢ do
dodatkowego wsparcia w ramach Programu ,Poczta Obiadowa”:
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Fundacja
’ Biedronki

14)Czy uzyskuje Pan/Pani miesieczny dochod netto przypadajgcy na jedng osobe w
gospodarstwie domowym, nieprzekraczajgcy brzegowg kwote 1869,00 zt minimum
socjalnego zgodnie z dokumentem ,Poziom i struktura minimum socjalnego w
cenach z | kwartatu 2025r.” opracowanym przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych z
dn. 30.06.20257

O Tak O Nie
Uzasadnienie dochodu netto:
a) Dochdéd miesieczny netto \Wnioskujgcego przypadajacy na jedng osobe w

gospodarstwie domowym, na podstawie przedstawionych przez Wnioskodawce
dokumentow potwierdzajgcych, wynosi:

b) Koszty istotnych, powtarzalnych i nieuniknionych wydatkow obcigzajgcych
domowy budzet Wnioskodawcy z wyszczegdlnieniem ich kategorii:
o Stafe koszty leczenia wynoszg, opieki i rehabilitacji, w tym zakup lekéw (o ile
dotyczy), w tym:

e State koszty utrzymania dorostych dzieci z niepetnosprawnosciami (o ile
dotyczy), w tym:
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Poczta andacja .
Obiadowa ’ Biedronki

e State ponadnormatywne koszty utrzymania mieszkania, wykraczajgce ponad
przyjete w Regulaminie kryterium normatywnych kosztow utrzymania
mieszkania, czyli normatywne Kkoszty utrzymania mieszkania wynoszg
1015,00 zt dla jednoosobowego gospodarstwa i 1250,00 zt dla dwuosobowego
gospodarstwa domowego (czynsz, prad, gaza, woda, scieki, ogrzewanie).
Kwota za utrzymanie mieszkania Wnioskodawcy, w tym:

Kwota wykraczajgca ponad normatywny koszt utrzymania mieszkania wynosi
(wliczana do istotnych kosztow, obliczana: koszty utrzymania minus przyjete
kryterium normatywnych kosztow):
............................................. zt

¢ Inne wydatki nieujete powyzej (o ile dotyczy), w tym:

kwota
............................................. zt
Suma wszystkich istotnych, powtarzalnych i nieuniknionych wydatkéw,
WYnNOoSi:
............................................. zt

c) Wartosé dochodu netto przypadajacego na jedng osobe w gospodarstwie
domowym:

Podpisem deklaruje, iz zapoznatam/tem sie z Regulaminem udzielania $wiadczen z
zakresu pomocy spotecznej — wsparcia w ramach programu Poczta Obiadowa 2026/2027
realizowanym przez Fundacje Animacji Spotecznej i Ekonomii Spotecznej i akceptuje jego
zapisy.
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Oswiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

Poczta Fl.mdacja .
Obiadowa ’ Biedronki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktére zamiescitam/em w
formularzu kwalifikacyjnym do programu ,Poczta Obiadowa 2026-2027" oraz zatgczonych do
niego dokumentow, zgodnie z rozporzgdzeniem RODO (UE 2016/679). Jednoczesnie
oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ y o przystugujgcym mi prawie dostepu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

KA OWICE, ANia ..

Sprawdzono poprawnos¢ danych podanych we wniosku z zalgcznikami.

KatOWICE, ANIA .. e e e e
Podpis osoby przyjmujgcej wniosek



