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Załącznik nr 5 do umowy
nr …./DWMPC-V-5611-44/15
………………………………………………..





 
numer karty wnioskodawcy








………………………………………………..

...…………..……………………………………..

imię nazwisko wnioskodawcy  

podmiot udzielający pomocy (pieczęć)

POMOCY UDZIELONO: □ Na wniosek świadka lub osoby najbliższej

  □ Z inicjatywy Wykonawcy 

CZĘŚĆ A
	FORMULARZ UDZIELENIA ŚWIADKOWI LUB OSOBIE NAJBLIŻSZEJ 
ze środków Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej (należy wypełnić wszystkie pola)

	Data wniosku       …………../……………/2016
	PESEL …………………………………………………………………………..

	Dane wnioskodawcy

	Imię i nazwisko:

	Dane kontaktowe:

	Jeśli wniosek składa osoba najbliższa świadka, proszę wpisać dane świadka:


	Rodzaj przestępstwa, którego dotyczy toczące się postępowanie karne/przy popełnieniu którego świadek był obecny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Dodatkowe informacje wnioskodawcy (oraz kwalifikacja prawna czynu, jeżeli jest znana wnioskodawcy): 
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Rodzaj wnioskowanej pomocy (można zakreślić więcej niż jeden rodzaj pomocy)

	□ pomoc prawna;           □ pomoc tłumacza □             pomoc tłumacza migowego              □  pomoc psychologiczna


	Pouczenie

	1. Pomocy z Funduszu udziela się w takim zakresie, w jakim nie została udzielona z innych źródeł.

	     Oświadczenia wnioskodawcy

	1. Oświadczam, że nie udzielono mi pomocy w tym samym zakresie z innych źródeł.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązkiem zwrotu równowartości uzyskanych świadczeń w razie wykorzystania pomocy z Funduszu niezgodnie z jej przeznaczeniem.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku i udzielenia pomocy przez:
 …………….…………………………………………………………………….………………………………………………….............................................                                                                             (adres siedziby i pełna nazwa Wykonawcy)
4. Jednocześnie oświadczam że wiem, iż przysługuje mi prawo do wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz że obowiązek podania danych przed udzieleniem mi pomocy wynika z treści §28 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 29 września 2015 r. w sprawie Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1544).
…………………………………………...

(podpis wnioskodawcy)





Załączniki wniosku, uzasadniające udzielenie pomocy:
· ………………………………………………………..……….…….……. ; -  ……………………...………….………………………………………….…;

· ………………………………………………………..……….…….……. ; -  ……………………...………….………………………………………….…;
Załącznik nr 5 do umowy
nr 1/DWMPC-V-5611-44./15
………………………………………………..





numer karty wnioskodawcy







………………………………………………..

...…………..……………………………………..

imię nazwisko wnioskodawcy  

podmiot udzielający pomocy (pieczęć)

CZĘŚĆ B
Faktyczna podstawa udzielenia pomocy - wypełnia Wykonawca
(opis, na jakiej podstawie wnioskodawca został uznany za uprawnionego do otrzymania pomocy; 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DATA UDZIELENIA

POMOCY
(wpisy dokonywać chronologicz-nie)
	RODZAJ WSPARCIA

(z podziałem na działania 
z §27 pkt. 1-3 rozporządzenia, na bazie działań wpisanych w kosztorys)
	CZAS POMOCY 
 [h] dokł. 0.5h

(dotyczy świadczeń 
z §27 pkt. 1-3 rozporządzenia)
	OPIS UDZIELONEJ POMOCY
	PODPIS OSOBY UDZIELAJĄCEJ POMOCY 
	PODPIS BENEFICJENTA

(potwierdzenie udzielenia pomocy)

NIE PODPISYWAĆ BEZ WYPEŁNIENIA OPISU POMOCY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Suma udzielonych świadczeń
	[zł]

	
	prawnik/psycholog/ tłumacz     
              /            [h]


Niniejszym stwierdzam, że pomocy udzielono 

w rozmiarze i kwotach wskazanych w ww. polach.

------------------------------------------------------------------------

Podpis koordynatora projektu
Pomoc w ramach wolontariatu (opis)- …………………………………………………………………

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

Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentów przedłożonych przez wnioskodawcę oraz o zachowaniu wszelkiej dokumentacji sporządzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)
Fundusz Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej


