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Skierowanie do otrzymania pomocy zywnosciowej
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym (FEAD)
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2. informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, ¢ zaznaczyé whasciwe

a/ status osoby
1) osoba samotnie gospodarujaca 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku 0 pomocy spotecznej !

1) do 100% 2) 100% -220%

¢/ powody udzielania pomocy*:

l—_—l ubdstwo;
I:l bezdomnos¢;

l:l niepetnosprawnosc;

I:_l potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci;
I:] trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca;
inne

W pkt d wpisac odpowiednig liczbe

d/ Liczba oséb w rodzinie®

1) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na pteé

Liczba kobiet Liczba mezczyzn

2) Podziat 0s6b w rodzinie ze wzgledu na wiek*:

! Kwota kryterium dochodowego w POPZ wynosi 1542,20 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1161,60 zt w
przypadku osoby w rodzinie

2 Zaznaczy¢ najistotniejsze powody

$ Wpisa¢ liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajaca oswiadczenie

4 Uwzglednial wszystkie grupy wiekowe



PROGRAM OPERACYJNY UNIA EUROPEISEA r
POMOC ZYWNOSCIOWA i Politvki .

e liczba dzieci w wieku do 15 lat lub ponizej

e liczba oséb w wieku 65 lat lub powyzej

e liczba pozostatych osdb

3) Podziat 0s6b w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

e liczba bezdomnych

¢ liczba migrantdéw, os6b obcego pochodzenia
mniejszosci narodowych (w tym spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie),

¢ liczba niepetnosprawnych

e liczba pozostatych oséb

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkéw rodziny w dziataniach finansowanych z EFS

TAK NIE

Nalezy poda¢ rodzaj dziatart oraz wskazaé osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

f/ skierowanie na Podprogram 2021

g/ Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do ktérej kierowana jest osoba/rodzina

[ITYTTYITY s LRITT) esesvnnss senees esenennss ssnsae osnossEeseNE ISP IR IIOT Y

h/ Data, podpis i pieczeé pracownika socjalnego OPS

i/ O$wiadczam, ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 zgodnie z cbowigzujacymi przepisami prawa {Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. o ochronie danych osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych do innych podmiotéw uczestniczacych w realizacji
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020. Oéwiadczam, ze zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich
danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych;
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, atakze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi. '

Data i podpis osoby odbierajacej skierowanie




