
 

Fundacja pomocy rodzinie „Człowiek w potrzebie” Al. Jerozolimskie 123a, 02-017 Warszawa 
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Warszawa, dnia ……………………………………………… 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY 
 

 

………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Imię, nazwisko, adres, kontakt) 

 

 

1. Proszę o przyznania mi wsparcia w postaci: 
 

a) Rzeczowej (proszę wpisać konkretne potrzeby, ilość artykułów) 

 

 

 

b) Sfinansowanie szkolenia/ materiałów niezbędnych do prowadzenia działalności gospodarczej  

- proszę o podanie kwoty 

 

 

c) Pomocy doradczej (interwencja kryzysowa, coaching, innego rodzaju pomoc doradcza) 

 

 

 

2. Pełny opis sytuacji Wnioskującego: 
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3. W jaki sposób darowizna wpłynie na trwałe polepszenie sytuacji Wnioskującego? 
 

 

 

 

 

4. Jakie cele Wnioskujący chce osiągnąć w ciągu najbliższych trzech miesięcy, aby 

poprawić swoją sytuację materialną? (Proszę o podanie trzech) 
 

 

 

 

 

5. Jakie zasoby i możliwości posiada Wnioskujący/a, by móc zrealizować powyższe 

cele? 
 

 

 

 

 

 

6. Co Wnioskujący/a zamierza zrobić, aby osiągnąć powyższe cele? (Proszę o podanie 

konkretnych działań) 
 

 

 

 

 

 

 

7. W jaki sposób Wnioskujący/a widzi swoją sytuację finansową za rok? 
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8. Czy Wnioskujący/a jest gotowy/a na systematyczne spotkania z Pracownikami 

Fundacji pomocy rodzinie „Człowiek w Potrzebie”, mające na celu ustalenie planu 

pomocy i systematyczne sprawdzanie działań, do których zobowiąże się 

Wnioskujący/a? 

TAK NIE 
 

 

OŚWIADCZENIA 
 

 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, adres) 

 zgadzam się na przeprowadzenie procesu weryfikacyjnego przez Pracowników Fundacji pomocy 

rodzinie Człowiek w Potrzebie,  

 zgadzam się na spotkanie z Pracownikiem/ Pracownikami Fundacji pomocy rodzinie Człowiek  

w Potrzebie w miejscu mojego zamieszkania,  

 zgadzam się na konsultacje w sprawie potwierdzenia mojej sytuacji z Pracownikami ośrodka pomocy 

społecznej, właściwego dla mojego miejsca zamieszkania, o ile taka konsultacja będzie potrzebna. 

 

 

……………………………………………………………………….. 
(podpis Wnioskującego/ej) 

 

Oświadczam, że wszelkie moje dane, jak również opis mojej sytuacji jest prawdziwy, co mogę potwierdzić 

następującymi dokumentami: 

 

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

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

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

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

… 

… 

……………………………………………………………………….. 
(podpis Wnioskującego/ej) 

 

 

W przypadku otrzymania finansowania na konkretny cel zobowiązuję się do rozliczenia całej otrzymanej 

darowizny w postaci faktur z numerem NIP Fundacji pomocy rodzinie Człowiek w Potrzebie w terminie 14 dni 

roboczych od daty otrzymania darowizny. Przyjmuję również do wiadomości, że powyższą darowiznę należy 

przeznaczyć WYŁĄCZNIE na konkretny, wskazany Pracownikom Fundacji pomocy rodzinie Człowiek w 
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Potrzebie, wcześniej ustalony cel. Wnioskujący/a, przeznaczający/a darowiznę finansową na inny cel, jest 

zobowiązany/a do całkowitego zwrotu powyższej darowizny w ciągu 14 dni roboczych od terminu 

wyznaczonego przez Osobę reprezentującą Fundację pomocy rodzinie Człowiek w Potrzebie. 

 

 

……………………………………………………………………….. 
(podpis Wnioskującego/ej) 

 

Przyjmuję do wiadomości, że nie rozliczenie się z otrzymanej darowizny finansowej będzie traktowane jako 

przywłaszczenie sobie cudzego majątku i zgłoszone odpowiednim organom ścigania. 

 

 

……………………………………………………………………….. 
(podpis Wnioskującego/ej) 

 

Przyjmuję do wiadomości, że Pracownik Fundacji pomocy rodzinie Człowiek w Potrzebie, który ma podejrzenia 

lub wiedzę odnośnie przemocy wobec nieletnich w mojej rodzinie, jest zobowiązany do zgłoszenia tej sytuacji 

odpowiednim instytucjom. 

 

 

……………………………………………………………………….. 
(podpis Wnioskującego/ej) 
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