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Biedronki

Stowarzyszenie ,,Szmaragdowy Paw”
ul. Okrezna 60, 87-700 Odolion
www.szmaragdowypaw.pl

FORMULARZ KWALIFIKOWANIA

Program ,,Karta dobra — Edycja 2026/2027”

I. Dane osoby wnioskujacej/zglaszanej do programu

1. IMIE I NAZWISKO

2. DATA URODZENIA

3. NUMER PESEL

4. ADRES ZAMIESZKANIA

5. NUMER TELEFONU

I1. Dane opiekuna osoby zglaszanej do programu (jesli dotyczy)

1. IMIE I NAZWISKO

2. NUMER TELEFONU

II1. O$wiadczenie osoby wnioskujacej o przyjecie lub zglaszanej do programu

INFORMACJA O DOCHODZIE

ILOSC OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

DOCHOD MIESIECZNY NETTO*

Prosze wymieni¢ (kwota i rodzaj wydatku)
(istotne, powtarzalne
i nieuniknione, np. state
WYDATKI koszty leczenia, opieki,
OBCIAZAJACE | rehabilitacji, utrzymania
DOMOWY dorostych dzieci
BUDZET z niepetnosprawnos$ciami,
indywidualnej opieki
specjalistycznej itp.)
SUMA WYDATKOW ROZNICA (DOCHOD — WYDATKI) KWOTA NA OSOBE

*Uwaga: Przy wyliczeniu dochodu nalezy uwzgledni¢ dochody ze wszystkich zrodet, w tym emerytury, renty, zasitki z pomocy
spotecznej i inne §wiadczenia.

SYTUACJA MIESZKANIOWA
00 | Brak toalety ] | Brak kanalizacji
O | Brak tazienki [ | Brak ogrzewania
00 | Brak biezacej wody [ | Zty stan lokalu
O | Calkowity brak mieszkania - osoba znajduje si¢ w kryzysie bezdomnosci
Inne — jakie?
l
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STAN ZDROWIA

0 Jestem osobg niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym lub znacznym lub bliski cztonek rodziny mieszkajacy ze
mna we wspolnym gospodarstwie domowym jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym lub znacznym
Jestem osoba przewlekle chorg lub bliski cztonek rodziny mieszkajacy ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym jest osoba przewlekle chora
Jestem osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Mam problemy z:

O | mozliwos$cig poruszania si¢ O | robieniem zakupow

O | samodzielnym przygotowaniem positkow O | porozumiewaniem si¢ z otoczeniem

Uwagi:

SYTUACJA RODZINNA
O | Otrzymuje¢ regularng pomoc od rodziny O | Rodzina nie jest w stanie mi pomoc, bo sama jest w trudnej sytuacji
O | Nie mam kontaktu z rodzina O | Nie mam rodziny
Inna sytuacja - jaka? (proszg napisac)
O

WSPARCIE UZYSKIWANE Z INNYCH ORGANIZACJI/JJEDNOSTEK

O | Nie uzyskuje wsparcia z pomocy spotecznej/innych zrodet

O | Uzyskuje wsparcie z pomocy spotecznej/innych zrodet

Prosze okresli¢ zrodto pomocy oraz poziom zabezpieczenia podstawowych potrzeb zyciowych.

SYTUACJA ZYCIOWA

O | Jestem osobg dotknigtg skutkami katastrof naturalnych.

O | Jestem osobg dotknigta skutkami wyjatkowych zdarzen losowych (np. pozar, powodz).

CZY POTRZEBUJE PAN/PANI POMOCY PRZY ROBIENIU ZAKUPOW?

O | Tak
O | Nie

PYTANIA KONTROLNE TAK NIE
Czy jest Pan/Pani rodzing pracownikow lub wspolpracownikow Stowarzyszenia Szmaragdowy Paw, 2 .
badZz wolontariuszem dzialajgcym w Programie?
Czy Pan/Pani korzysta z innych programow Fundacji opartych o pomoc w postaci kart na zakupy, 0 0
w tym ,,Na codzienne zakupy” oraz ,,Witamy i pomagamy — zakupy”?
Czy w ramach Pana/Pani gospodarstwa domowego zostata juz przyznana ,,Karta dobra”? O O

INFORMACJE DODATKOWE, KTORE MOGA MIEC WPLYW NA DECYZJE PRZYZNANIA , KARTY DOBRA™:

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym i podaje je dobrowolnie. Jestem
$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$§wiadczenia.

Data i czytelny podpis osoby wnioskujacej lub zglaszanej do programu
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IV. Ocena kwalifikacyjna i decyzja organizacji

UZASADNIENIE OSOBY KWALIFIKUJACEJ PODOPIECZNEGO DO PROGRAMU ,, KARTA DOBRA”

(podpis osoby kwalifikujacej)

DECYZJA ORGANIZACJI O PRZYZNANIU WSPARCIA I ZGODNOSCI KWALIFIKACJI Z
ZASADAMI PROGRAMU

Ocena spetniania warunkow kwalifikacyjnych przez Podopiecznego

KRYTERIUM WIEKU:

[

Osoba ma ukonczone 65 lat.

[

Osoba nie ma ukonczonych 65 lat.

[

Osoba nie ma ukonczonych 65 lat, ale znajduje si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowe;.

KRYTERIUM DOCHODOWE:

[

Dochod netto na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza 1960 zi.

[

Dochéd netto na osobe w gospodarstwie domowym przekracza 1960 zt.

[

Dochod netto na osobe w gospodarstwie domowym przekracza 1960 zt, ale po odliczeniu istotnych i
powtarzalnych wydatkéw sytuacja jest zblizona do minimum socjalnego.

POZOSTALE CZYNNIKI:

Trudna sytuacja mieszkaniowa (np. brak tazienki, ogrzewania, zte warunki lokalowe, bezdomno$¢).

Problemy zdrowotne lub niepetnosprawnosc.

Brak samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu.

Brak wsparcia ze strony bliskich / rodziny.

Niewystarczajace wsparcie z innych zrédel (np. pomoc spoteczna).

Trudna sytuacja zyciowa (np. katastrofa naturalna, zdarzenie losowe).

|

Inna wyjatkowa sytuacja, ktéra ma wptyw na przyznanie ,,Karty dobra”.

00O 0O 0O0dod

Kwalifikacja do Programu

Podopieczny nie zostaje zakwalifikowany do Programu — nie spelnia warunkow kwalifikacyjnych okreslonych
w zasadach Programu.

Podopieczny nie zostaje zakwalifikowany do Programu z uwagi na brak dost¢gpnych Kart dobra (wyczerpanie puli
kart przyznanych organizacji).

Podopieczny zostaje zakwalifikowany do Programu — spetia warunki kwalifikacyjne okreslone w zasadach
Programu (w tym kryterium wieku i dochodu).

Podopieczny zostaje zakwalifikowany do Programu — pomimo przekroczenia kryterium dochodowego, po
uwzglednieniu istotnych i powtarzalnych wydatkow sytuacja finansowa jest zblizona do minimum socjalnego.
Podopieczny zostaje zakwalifikowany do Programu pomimo niespetnienia kryterium wieku (ponizej 65 r.z.), ze
wzgledu na szczegodlnie trudng sytuacje zyciowa.

Inna decyzja (prosz¢ uzasadnic):

(podpis osoby uprawnionej do wydania decyz;ji)
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