W Y W I A D  na potrzeby

Fundacji na Rzecz Rewaloryzacji Miasta Śrem

dotyczący pomocy Rodzinie w formie żywności unijnej

1. Nazwisko i imię  ………………………………………………………...…………..
2. Rok urodzenia………………….….., PESEL  …………………………..……..…...

3. Adres stałego zamieszkania  …………………………………….………...……..…

4. Członkowie rodziny:





1/ ……………………………....................PESEL...............................................

2/ ……………………………....................PESEL...............................................
3/ ……………………………....................PESEL...............................................
4/ ……………………………....................PESEL...............................................
5/ ……………………………....................PESEL...............................................
6/ ……………………………....................PESEL...............................................
5. Przychody całej rodziny /dorosłych dzieci/ z różnych źródeł:

praca ………..., renta ………........ emerytura……….... dopłaty z OPS ………,
zasiłek z UP………., ilość ha. w gospod. rolnym ….………., dochód. ………., alimenty...................
6. Koszty utrzymania …….......................   i inne wydatki….........................................

  
                          /mieszkanie, prąd, gaz/        
                   /kredyt za dom, mieszk. czesne na naukę/
7. Dochód w przeliczeniu na 1 osobę  …………………………..…………………..…

/od całkowitego dochodu odjąć koszty i podzielić przez ilość osób w rodzinie/

8. Czy rodzina otrzymuje pomoc od innych instytucji : OPS, PKPS, PCK, TPP Św. Brata Alberta Caritas.........................................................................................../…..
………………………………………………………………………...…………….
/w jakiej formie/
9. Czy w rodzinie osoby posiadają orzeczenia o niepełnosprawności:/imię i nazwisko, nr orzeczenia, data wydania przez kogo i na jaki okres /

         1/.........................................................................................................................
            .........................................................................................................................
         2/.........................................................................................................................
           .........................................................................................................................
10. Czy rodzina albo członkowie rodziny, są skłonne do zaangażowania się w prace na rzecz funkcjonowania banku żywności? (podkreślić TAK lub NIE) 
 jeśli tak to, w jakim zakresie: ...……………………………….………………………

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

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

Uwaga!   Z pomocy żywnościowej unijnej może korzystać rodzina tylko z jednej instytucji.

                Co kwartał należy zgłaszać zaistniałe zmiany, szczególnie dotyczące otrzymania pracy przez bezrobotnego, powiększenia rodziny, zgonu i inne ważne sytuacje, otrzymanie orzeczenia o niepełnosprawności.

   ……………….………                                        …………………….….
            (data i czytelny podpis)





   (podpis osoby przyjmującej wywiad)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr poz. 883 z dnia 28.08.1997 r.

       …………………





(data i czytelny podpis)


   Komisja kwalifikująca rodziny do pomocy w formie przydziału żywności unijnej i dodatkowej pozyskanej z Banku Żywności w Poznaniu po zapoznaniu się z wnioskami: rodzin postanawia objąć pomocą : 

                                                                                                                                                                 1/   całą rodzinę w ilości osób. ............ żywnością unijną  oraz dodatkową                                

 2/   częściowo  w ilości osób  ............   żywnością unijną i dodatkową




                                                                                             Podpisy Komisji

Śrem, dnia .............................................

