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Wniosek o udzielenie pomocy z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym
oraz Pomocy Postpenitencjarnej

I. Dane o skazanym / osobie uprawnionej do uzyskania pomocy.

(wypetnia wnioskodawca)
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data Urodzenia ........ccevererieieieee e AMIQ 0JCAL . eueetiitiie i .
adres zamieszKania- PODYIU. ......coiiiii e

dokument potwierdzajacy toZsamose.........cvvveriririiieninienieiean telefon.........ccoooeiiiiiii

2. Data opuszczenia zakladu Karnego - @reSZEU...........eeiviiiiiiiiiieie e e
OKIES PODYIU W ZK ...ttt b bbbt bttt

wysokos¢ srodkow posiadanych W dnitl ZWOINIENIA ........c..eeeiiiiiiiiiie e

3. Data osadzenia cztonka rodziny / skazanego, ktory bezposrednio naruszyt dobro prawne

POKIZYWOZONEUO ...ttt ettt ettt ettt et e te e e s s e s te et e et e e e be e st e sseesbeesteesseabeesteensesbeeteensesaaenteannenreas

5. Wyksztalcenie 1 0dbyte KUISY ........ouiei e

6. Przyczyny wystgpienia z wnioskiem o pomoc (wtasciwe zaznaczyc¢ x)

- bezdomnos¢

- brak $rodkow do Zycia g

- niepetnosprawnos¢ ] stopien.............
- dlugotrwata choroba ] jaka ..o
- bezrobocie [] od kiedy............

- ubostwo []

- zalegto$ci czynszowe [] kwota..........ccccuvee.
- brak dokumentow [] jakich ..o,



II. Sytuacja bytowa osoby / rodziny.
(wypetnia wnioskodawca)

L. Z KIM ZaMIESZKUJE ...t e e e

2. STAN CYWIINY oo e e e e e e e e e e e ettt
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3. Laczny dochdd osoby / rodziny (podKreSIic).......oovvviniiii e,
z jakiego zrodia

4. Mieszkanie (zaznaczyC): liczba izb ........ ..o
- komunalne
- spotdzielcze
- wlasnosciowe
- wynaj¢te
- hotel
- schronisko

- inne

N I

5. State miesigczne wydatki osoby / rodziny;

= CZYNSZ...ooitiiiiiiiii i zt zaleglo$ci...oovviiiiiiic zt
=] 1] (0| I NSRS 7k V7.1 (5122 (01 o) PR 7k
S 0AZ i zt zalegloSci ..o zt
-alimenty .o 7k 7alegloSCl.uvvvviiiiiei e 7k
- optata za nocleg ......cccoevviieiinnnnnns zt

- wydatki na leKi..........c.ccooirienenne. .zt

SINNE .ot zt



III. Stanowisko kuratora zawodowego w przedmiocie udzielenia pomocy.

1. Po dokonaniu oceny sytuacji 0Soby / rodziny........c.cccccvvveveiieeiiiniie e

stwierdzam, ze podane we wniosku okoliczno$ci uzasadniaja przyznanie pomocy na rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej w postaci,
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- posiada $rodki zapewniajace podstawowe warunki egzystencji
- jest w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ trudnosci
- uzyskuje pomoc z innych zrodet

- brak jest srodkéw na koncie Funduszu Pomocy Postpenitencjarnej 1 wniosek opiniuje negatywnie.

Podpis Kuratora Zawodowego

Akceptacja Kierownika ZKSS

1 Osoby zwolnione z zaktadow karnych lub aresztéw $ledczych przedstawiaja dokument zwolnienia.

2. Czlonkowie rodzin tych osob przedstawiaja odpis wyroku lub za§wiadczenie sadu.

3. Osoby pokrzywdzone przestgpstwem i ich rodziny powinny by¢ pouczone o uprawnieniach wynikajacych z
zapisoOw Ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o panstwowej kompensacie przyslugujacej ofiarom niektoérych
przestgpstw umyslnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, p6z. 1415; Dz. U. z 2005 r. Nr 177, p6z. 1476).

Sprawdzono pod wzglgdem Dokonano Kontroli Wstepnej

formalno — rachunkowym

/podpis/ /Glowny Ksiggowy/



Zatwierdzam do wyplaty ze $rodkow Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy

Postpenitencjarnej § .......... kwote ............. (STOWNI@) e

Data .o
/Kierownik Finansowy/

Kwituje 0dbidr zapomogi W WYSOKOSCT «ovvneineiiieie e ztotych

(3 (014 1 =) P .

Data....ccccooovveiiiiiie Podpis .....coeviiiiiiii



