Cze$¢ Al - Wniosek

Data wniosku

Dane podmiotu / pieczed Miejsce zatozenia wniosku

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY OSOBIE POZBAWIONEJ WOLNOSCI / ZWOLNIONEJ Z ZAKtADU KARNEGO LUB
ARESZTU SLEDCZEGO / OSOBIE NAJBLIZSZE) DLA OSOBY POZBAWIONEJ WOLNOSCI /
/ OSOBY NAJBLIZSZEJ DLA OSOBY ZWOLNIONEJ Z ZAKtADU KARNEGO LUB ARESZTU SLEDCZEGO
ze srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci

(nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie pola)

STATUS

[[] Osoba pozbawiona wolnoci [[] Osoba najblizsza osobie pozbawionej wolnosci

Osoba zwolniona z zaktadu karnego Osoba najblizsza osobie zwolnionej

/aresztu $ledczego

z zaktadu karnego/aresztu $ledczego

DANE WNIOSKODAWCY

Imie

PESEL

Nazwisko

Adres (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Nr telefonu

Zaktad karny / areszt $ledczy
(w ktorym jest/byta odbywana kara)

Data osadzenia Data zwolnienia

(w przypadku osoby najblizszej nalezy | (w przypadku osoby najblizszej nalezy
uzupetni¢ date dla cztonka rodziny/ uzupetni¢ date dla cztonka rodziny/
bliskiego) bliskiego)

Skad wiesz o pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci?

[] od kuratora lub wychowawcy [] z instytucji publicznej

[[] z organizacji pozarzadowe;j

[] od rodziny
[] od znajomych

[z Internetu
[]z gazety
[ ] inne zrédta wiedzy, jaki€? ...

(a]s)




JAKIEJ POMOCY POTRZEBUIJESZ?
(mozna zakresli¢ wiecej niz jeden rodzaj pomocy)

[ ]1) pokrywanie kosztow czasowego zakwaterowania
lub udzielanie schronienia w o$rodku dla
bezdomnych

[ ]2) okresowg doptate do biezgcych zobowigzan
czynszowych i optat za energie cieplng, energie
elektryczng, gaz, wode, opat, odbidr nieczystosci
statych i ptynnych za lokal mieszkalny lub dom
jednorodzinny, do ktérego osoba uprawniona
posiada tytut prawny, proporcjonalnie do liczby oséb
stale zamieszkujgcych w tym lokalu lub domu

[] 10) pokrywanie kosztéw badan specjalistycznych
wymaganych przy kwalifikowaniu do udziatu
w programach, o ktérych mowa w pkt 5, szkoleniach
i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe
oraz pracy wykonywanej nieodptatnie

[]3) organizowanie i finansowanie poradnictwa

prawnego, promogcji zatrudnienia i aktywizacji
zawodowej

[] 11) pokrywanie kosztéw grupowego ubezpieczenia
od nastepstw nieszczesliwych wypadkdow oséb
zakwalifikowanych do udziatu w szkoleniach i kursach
podnoszgcych kwalifikacje zawodowe, programach,
o ktérych mowa w pkt 5, oraz pracy wykonywane;j
nieodptatnie

[ ]4) organizowanie i finansowanie szkolen i kurséw
podnoszgcych kwalifikacje zawodowe oraz
pokrywanie kosztéw egzamindw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe

[ ] 12) promowanie i wspieranie inicjatyw
i przedsiewzie¢ stuzgcych skutecznej readaptac;ji
skazanych, dziatan o charakterze edukacyjnym
i informacyjnym, organizowanie i prowadzenie
szkolen, organizowanie i zlecanie badan naukowych
dotyczgcych sytuacji oséb skazanych

[]5) organizowanie i finansowanie programow
podnoszgcych kompetencje spoteczne, majgcych
na celu przeciwdziatanie czynnikom kryminogennym,

a zwtaszcza agresji i przemocy, w tym przemocy
w rodzinie, oraz problemom uzaleznien

[]6) zakup materiatéw, narzedzi, wyposazenia oraz
urzadzen niezbednych do realizacji programow,
o ktorych mowa w pkt 5, oraz szkolenl i kursow
podnoszgcych kwalifikacje zawodowe, a takze
wykonywania pracy nieodptatnej

[]7) pokrywanie kosztdw zwigzanych ze
specjalistycznym leczeniem lub rehabilitacjg leczniczg
oraz uzyskiwaniem orzeczen o niepetnosprawnosci,
stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do

pracy

[]8) pokrywanie kosztéw transportu specjalnego,
zgodnie ze wskazaniami lekarskimi, lub przejazdow
do miejsca pobytu, nauki, terapii, pracy, zwtaszcza
wykonywanej nieodptatnie

[]19) pokrywanie kosztow zwigzanych z uzyskaniem
dowodu osobistego oraz innych dokumentéw
niezbednych do uzyskania pomocy

13) pokrywanie kosztéw zwigzanych z organizacija
i udzielaniem pomocy rzeczowej w formie:

[]a) zywnosci lub bondw zywnoéciowych

[] b) odziezy, bielizny, obuwia, $rodkéw czystosci
i higieny osobistej lub bondw towarowych

[] ¢) biletéw komunikacji publicznej

[] d) lekéw, $rodkdéw opatrunkowych i sanitarnych

[] e) wyrobdw medycznych, w tym protez, przedmiotéw
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

[]f) pomocy naukowych, dydaktycznych, ksigzek
i materiatéw biurowych

[] g) niezbednych przedmiotéw wyposazenia
domowego lub innych przedmiotdéw uzytku
osobistego utatwiajgcych funkcjonowanie spoteczne
w miejscu zamieszkania lub pobytu, zwtaszcza osob
niepetnosprawnych

[ ] h) materiatéw, narzedzi i wyposazenia niezbednego
do uczestnictwa w szkoleniu zawodowym,
wykonywania wyuczonego zawodu albo prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek

(a]2]




Pouczenie

1. Pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci udziela sie w takim zakresie, w jakim nie zostata udzielona z innych zrédet.

2. Osoba, ktéra wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem, jest obowigzana do zwrotu
réwnowartosci uzyskanych swiadczen (art. 43 § 16 k.k.w.).

3. W wypadku ustalenia, ze osoba, ktorej udzielono pomocy, wykorzystata jg niezgodnie z przeznaczeniem,
podmiot, ktory udzielit pomocy, jest obowigzany do wezwania tej osoby do zwrotu rownowartosci uzyskanych
Swiadczen w terminie 30 dni od dnia wezwania jej do zwrotu (art. 43 § 17 k.k.w.).

4. Osoba, ktora wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem i pomimo wezwania nie zwrdcita
jej rownowartosci, traci prawo do dalszej pomocy, chyba ze zachodzg wyjatkowe okolicznosci uzasadniajgce
udzielenie jej takiej pomocy (art. 43 § 18 k.k.w.).

Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze nie udzielono mi pomocy w tym samym zakresie z innych zrddet, a o skorzystaniu z innych
zrédet pomocy kazdorazowo poinformuje Wykonawce.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzkiem zwrotu réwnowartosci uzyskanych $wiadczen w razie
wykorzystania pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci niezgodnie z jej przeznaczeniem.

3. Niniejszym, wyrazam zgode na wglad Dysponenta Funduszu Sprawiedliwosci lub upowaznionej osoby do wniosku
oraz wszelkich innych dokumentéw wytworzonych w trakcie swiadczenia pomocy w zakresie niezbednym do
rozliczenia dotacji w zakresie rzeczowym i finansowym.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI WNIOSKU UZASADNIAJACE UDZIELENIE POMOCY:

Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentéw przedtozonych przez wnioskodawce
oraz o zachowaniu wszelkiej dokumentacji sporzagdzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)

Nazwa i rodzaj dokumentu




Imie i nazwisko beneficjenta

CZESC B1 - Udzielona pomoc

NR KARTY ROK
DATA
UDZIELENIA IMIE | NAZWISKO CZYTELNY
KWOTA 0SOBY
POMOCY RODZA PODPIS
wpisy dokonywac WSPARCIA pomocy* UI:;Z(IJF;VIU;\)J?YCEJ BENEFICJENTA
chronologicznie $wiadczenie . .
2833 ust. 1 OPIS UDZIELONEJ POMOCY potwierdzenie
rozporzadzenia udzielenia pomocy
GODZINA ws. Funduszu lub adnotacja
UDZIELENIA Sprawiedliwosci CZAS PODPIS OSOBY pracownika o
POMOCY POMOCY UDZIELAJACE) udzieleniu pomocy
od-do pomocy korespondencyjnej

*

indywidualnych.

uzupetni¢ jedynie w przypadku mozliwosci okreslenia kosztéw

Niniejszym stwierdzam, ze pomocy udzielono
w rozmiarze i kwotach wskazanych w ww. polach

Data i czytelny podpis koordynatora projektu

CIEN




Imie i nazwisko beneficjenta L.
CZESC B2 - Przedtuzenie okresu

udzielania pomocy

UWAGA!

Osobom zwolnionym z zaktadoéw karnych lub aresztow Sledczych, a takze osobom im najblizszym, udziela sie pomocy
nie dtuzej niz przez okres 3 miesiecy od dnia zwolnienia, chyba ze konieczno$¢ przedtuzenia tego okresu do 6 miesiecy
wynika ze szczegdlnych okolicznosci, takich jak choroba lub czasowa niezdolnos$¢ do pracy.

Osobom najblizszym dla oséb pozbawionych wolnosci pomocy udziela sie nie dtuzej niz przez 3 miesigce od dnia osadzenia
w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym, chyba ze koniecznos$¢ przedtuzenia tego okresu do 6 miesiecy wynika
ze szczegdblnych okolicznosci, takich jak choroba lub czasowa niezdolno$é do pracy.

Uzasadnienie przyznania pomocy oraz jej zakresu
(sporzadza sie w przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu udzielania pomocy do 6 miesiecy)






