Do zatacznika nr 4 Regulaminu — wniosek o udzielenie pomocy dla pracownikéw ochrony zdrowia
z Ukrainy

Dane Whnioskodawcy

Nazwisko i imie

Adres

PESEL lub numer dokumentu tozsamosci

Podmiot zatrudniajgcy

Wykonywany zawdd medyczny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WNIOSEK
o udzielenie pomocy przez Fundacje LUX MED im. dr Joanny Perkowicz

Zwracam sie z uprzejma prosbg, jako pracownik ochrony zdrowia o udzielenie pomocy z powodu trudnej sytuacji
zyciowej w zwigzku wojng na Ukrainie.

Forma wnioskowanej pomocy (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ ] A.finansowanie nauki jezyka polskiego w wybranych przez Fundacje placéwkach edukacyjnych,
[ ] B.finansowanie wsparcia prawnego zwigzanego z legalizowaniem pobytu,

[ ] C. finansowanie konsultacji specjalistycznych (w tym m.in. prawnych, psychologicznych, etc.) oraz
ttumaczen,

[] D. finansowanie szkoler zawodowych i wspierajacych,

[ ] E. inne wsparcie, nie objete zakresem pkt A-D

Wymagane dokumenty:

e Pkt A-E (w kazdym przypadku): wniosek oraz formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z Regulaminem udzielania pomocy spotecznej przez Fundacje LUX MED im. dr Joanny
Perkowicz i akceptuje jego tres¢;

jestem w trudnej sytuacji zyciowej w zwigzku z wojng na Ukrainie oraz wykonuje prace
z zakresu sektora ochrony zdrowia;

spetniam kryteria wskazane w Regulaminie udzielania pomocy spotecznej przez Fundacje Lux Med im. dr
Joanny Perkowicz, w tym w szczegdlnosci w pkt 2.2 Zatgcznika nr 4 Regulaminu Fundacji;

informacje zawarte w niniejszym wniosku sg w petni zgodne z prawdg i jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych skutkowac bedzie odpowiedzialnoscig karng z art. 286
§ 1 Kodeksu karnego, stanowigcego: , Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng
osobe do niekorzystnego rozporzadzania wtasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w
btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Podpis wnioskodawcy

te czes¢ wypetnia Zarzqd Fundacji Lux Med

Decyzja:

[ ] Wniosek rozpatrzony w catoéci pozytywnie

[ ] Wniosek rozpatrzony w catoéci negatywnie

[] Whniosek rozpatrzony w czesci pozytywnie:

Zarzad Fundacji:

Dorota Sawicz Barbara Gad-Karpierz
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