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WNIOSEK 

Numer wniosku* Data otrzymania wniosku* Data przyjęcia do Fundacji* 

…………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… 

*Pola wypełnia przedstawiciel Fundacji 
 

I Wstęp 
 
Zadaniem Fundacji „Świętych Joachima i Anny” jest ochrona i promocja zdrowia, działalność na rzecz 
osób w wieku emerytalnym oraz pomoc niepełnosprawnym i chorym oraz wspieranie ich rodzin. 
 
 
Abyśmy mogli wypełniać nasze cele statutowe stworzyliśmy poniższą ankietę, która pomaga w zebraniu 
jak największej ilości informacji o osobie, której chcemy pomóc. 

Bardzo prosimy o skrupulatne wypełnienie białych pól w ankiecie oraz dołączenie do niej dokumentów 
wymienionych w dalszych jej częściach. 

Jeśli jakikolwiek punkt niniejszej ankiety obraża Państwa światopogląd bądź przekonania prosimy 
ominąć jego wypełnianie. 

Komplet dokumentów prosimy przekazać pod adres:  

Fundacja „Świętych Joachima i Anny”, ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce.    

W przypadku jakichkolwiek pytań bądź wątpliwości służymy Państwu pomocą pod numerem telefonu  
25 633 35 55 lub adresem mailowym biuro@centrum.med.pl 

 

II Dane ogólne 

1. Dane personalne wnioskującego: 

Dane instytucji 

 

 

Data utworzenia:  

Siedziba:  

Pełen adres: 

 

 

 

2. Informacje dotyczące pomocy:  

Miejsce przeznaczenia pomocy 
(kraj, miejscowość) 

 

 



 
 

Fundacja Świętych Joachima i Anny  
Siedziba: ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce, Tel.+48 25 633 35 55, fax. 25 785 00 01 

2 
 

Planowana liczba osób 
objętych wsparciem 

 

Rodzaj wsparcie (rzeczowe, 
pieniężne, inne- np. wolontariat) 

 

 

 

Kwota dofinansowania 
pieniężnego lub wartość 

wsparcia rzeczowego. 

 

……………………… zł 

Nr konta bankowego do 
przelewu  

 

Uwagi: 

 

 

 

Czy wnioskujący jest podopiecznym innej fundacji lub stowarzyszenia? 

(w przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy podać dane kontaktowe) 

 

Lista dołączonych załączników: 

1 

2 

3 

4 

5 

 

Niniejszym oświadczam, że podane informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych informacji przez Fundację Świętych 
Joachima i Anny z siedziba w Siedlcach, przy ulicy Kleeberga 2, wpisaną w Sądzie Rejonowym dla m.st. 
Warszawy pod numerem 0000413628 oraz na wykorzystanie przez Fundację podanych dla potrzeb 
niezbędnych w realizacji procesu postępowania o udzielnie pomocy. 

Fundacja zastrzega sobie prawo odpowiedzenia na wybrane wnioski. 

Data i podpis wnioskującego  .................................................................................... 


