
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZOSTANIE ROZPATRZONY WYŁĄCZNIE WTEDY, GDY ZOSTANĄ DO NIEGO DOŁĄCZONE
WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY
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data wysłania wniosku

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY O POMOC FUNDACJI PCOD – Jesteśmy dla Ciebie

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY PROSZĄCEJ 
O POMOC (OSOBA PEŁNOLETNIA)

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOŚĆ

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY KTÓREJ 
PROŚBA DOTYCZY

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOŚĆ

NR TELEFONU

DATA URODZENIA

SCHORZENIE/RODZAJ 
NIESAMODZIELNOŚCI

ADRES E-MAIL



CZY KORZYSTALI JUŻ PAŃSTWO Z POMOCY FUNDACJI POLSKIEGO CENTRUM 
OPIEKI DOMOWEJ – JESTEŚMY DLA CIEBIE?

TAK NIE

PROSIMY O ZAZNACZENIE JAKIEJ POMOCY OCZEKUJĄ PAŃSTWO OD FUNDACJI

POMOC MATERIALNA ( FINANSOWA)

POMOC RZECZOWA

LIST DOKŁADNIE OKREŚLAJĄCY CZEGO DOTYCZY PROŚBA WRAZ Z OPISEM 
SYTUACJI RODZINNEJ ( MATERIALNEJ, ZDROWOTNEJ, BYTOWEJ):


