                                                                                                             
………………………………………                                               ………………………………………..
            Imię i nazwisko                                                                                           miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                    

                                                                                   Kurator Zawodowy
                                                                                              Zespół Kuratorskiej Służby Sądowej
                                                                            Wykonujący Orzeczenia w Sprawach Karnych
                                                                           Sądu Rejonowego we Wschowie

     Wniosek o udzielenie pomocy z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym 
oraz Pomocy Postpenitencjarnej – Funduszu Sprawiedliwości
- wypełnia wnioskodawca -

I. Dane wnioskodawcy - osoby uprawnionej do uzyskania pomocy
1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………….
      Data urodzenia …………………………………imię ojca………………………………………………
      PESEL ……………………………………………………………………………………………………
      Adres zamieszkania/pobytu ……………………………………………………………………….….......
      Dokument potwierdzający tożsamość ……………………………………………………………………..
      Numer telefonu do kontaktu: ……………………………………………………………………………….
2. Data opuszczenia jednostki penitencjarnej………………………………………………………………….
    Okres pobytu w zakładzie karnym/areszcie…………………………………………………………………
    Wysokość środków posiadanych w dniu zwolnienia……………………………………..............................
3.Data osadzenia skazanego (wypełniają członkowie rodziny osób pozbawionych wolności)……………………………………………………………………………………………………..
4. udzielona pomoc przez inne instytucje (rzeczowa, finansowa )……..............................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
6. Przyczyny wystąpienia z wnioskiem o pomoc (właściwe podkreślić)
· Bezdomność
· Brak środków do życia
· Niepełnosprawność                             stopień ……………………………………………………….
· Długotrwała choroba                           jaka …………………………………………………………..
· Bezrobocie                                          od kiedy ………………………………………………………
· Ubóstwo
· Zaległości czynszowe                         kwota ………………………………………………………….
· Brak dokumentów                              jakich …………………………………………………………..
· Inne trudności po opuszczeniu ZK (wskazać jakie)……………………………………………………
     …………………………………………………………………………………………………………………….
     ……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

II.       Sytuacja bytowa wnioskodawcy i jego rodziny:

1. Z kim zamieszkuje …………………………………………………………razem …………osób
2. Stan cywilny ……………………………………….., liczba dzieci……………………………………….
3. łączny dochód osoby / rodziny …………………………………………………………………………….
z jakiego źródła…………………………………………………………………………………………………
4. Mieszkanie (właściwe podkreślić) liczba izb ……………………………………………………………….
- komunalne
- spółdzielcze
- własnościowe
- wynajęte
- schronisko
- inne …………………………………………………………………………………………………………..
5. Stałe miesięczne wydatki osoby / rodziny
- czynsz……………………zaległości ………………………………………………………………………..
- energia ……….. …………zaległości………………………………………………………………………..
- gaz ……………………….zaległości………………………………………………………………………..
- alimenty …………………zaległości……………….......................................................................................
- opłata za nocleg ……………………………………………………………………………………………….
- wydatki za leki …………………………………………………………………………………………………
- inne …………………………………………………………………………………………………………….

Proszę wskazać zakres i cel pomocy oraz inne informacje uzasadniające przyznanie pomocy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczenie
1.Oświadczam, że udzielone informacje oraz załączone dokumenty są prawdziwe.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązkiem zwrotu równowartości uzyskanych świadczeń w razie wykorzystania pomocy z Funduszu niezgodnie z jej przeznaczeniem (art. 43 § 16-18 k.k.w.).
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpoznania wniosku i udzielenia pomocy.
4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku proszę o wypłacenie świadczenia pieniężnego – gotówką lub na konto (właściwe podkreślić).
5. Oświadczam, że posiadam rachunek w banku i podaję nr konta (w przypadku wyboru konta) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….6. W przypadku korzystania z nr konta innej osoby, zobowiązuję się przedłożyć pisemną zgodę właściciela rachunku bankowego na wykorzystanie konta.
















                                                                                                      Data i czytelny podpis wnioskodawcy
                              


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