[image: ][image: ]



FORMULARZ KWALIFIKACYJNY   
Programu „KARTA DOBRA 2026/2027”
CZĘŚĆ A (wypełnia kandydatka/kandydat do udziału w Programie) 
Prosimy o wypełnienie poniższego formularza, którego celem jest zebranie danych koniecznych do rekrutacji uczestników/uczestniczek Programu „Karta Dobra” 

Instrukcja wypełniania Formularza zgłoszeniowego: 
· Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami
· Właściwą odpowiedź należy zaznaczyć krzyżykiem. 
· Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza.

1. [bookmark: _Hlk212459460]Dane uczestnika/uczestniczki projektu:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania



	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica

	
	
	
	

	Numer telefonu
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Typ i numer dokumentu (w przypadku braku numeru PESEL)
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna








[bookmark: _Hlk212467500]2.	Informacje o kandydacie:
	Kryterium wieku – proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
	· 65 lat lub więcej
· 60–64 lata i udział w poprzedniej edycji Programu Programu „Karta Dobra”2024/2025
· poniżej 65 lat – wymagane uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Osoba niepełnosprawna z   orzeczeniem o stopniu 
niepełnosprawności
	· TAK
Stopień niepełnosprawności:
…………………………….
	· NIE

	Sytuacja mieszkaniowa: brak podstawowych warunków (toalety, łazienki, bieżącej wody, ogrzewania), zły stan mieszkania lub kryzys bezdomności. 
	· TAK
Wymienić jakie:
……………………………………………………………………
…………………………………
	· NIE

	Samotność kandydata / kandydatki (senior zamieszkujący sam, bez pomocy ze strony rodziny)
	· TAK
Wymienić jakie:
……………………………………………………………………
…………………………………
	· NIE

	Kryterium dochodu (przypadający na jedną osobę w gospodarstwie domowym) dochód równy lub niższy od kwoty 1 960,00 zł netto
	· TAK
	· NIE

	Kryterium dochodu (przypadający na jedną osobę w gospodarstwie domowym) dochód wyższy niż 1 960,00 zł netto, ale występują istotne, powtarzalne, nieuniknione wydatki finansowe, które po odliczeniu powodują sytuację finansową zbliżoną do minimum socjalnego 
	· TAK*

	· NIE

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi “TAK” proszę uzupełnić poniżej tabelę oraz wpisać stałe, powtarzalnie wydatki oraz ich kwotę





	[bookmark: _Hlk212467733]L.p.
	Nazwa wydatku
	Kwota

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	



2. Oświadczenia
Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że: 
	Zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Programie i akceptuję jego warunki.
	· TAK
	· NIE

	Zostałam poinformowana, że Program „Karta dobra” finansowany jest przez Fundację Biedronka
	· TAK
	· NIE

	Mam świadomość odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie  nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy.
	· TAK
	· NIE

	Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa w  nim, drogą elektroniczną na adres e-mail podany w formularzu zgłoszeniowym w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą  elektroniczną oraz drogą telefoniczną.
	· TAK
	· NIE

	Wyrażam / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu  realizacji procesu rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu.
	· TAK
	· NIE

	Oświadczam, że nie jestem pracownikiem lub wolontariuszem Fundacji „Hospicjum – Razem możemy więcej”

	· TAK
	· NIE

	Oświadczam, że nie otrzymałem/otrzymałam Karty Dobra w tej edycji od innej  organizacji lub inne karty na zakupy Fundacji Biedronki („Na codzienne zakupy”, „Witamy i pomagamy – zakupy”)
	· TAK
	· NIE

	Oświadczam, że nie jestem mieszkańcem/mieszkanką placówki opiekuńczej
	· TAK
	· NIE

	Jestem świadoma, że zgłoszenie chęci udziału w Programie nie jest równoznaczne z  zakwalifikowaniem do udziału w nim.
	· TAK
	· NIE







Data i podpis kandydata programu „Karta Dobra”

…………………………………………………………….


KARTA OCENY – WYPEŁNIA PRACOWNIK FUNDACJI

Kryteria premiujące:
	Osoba, która ukończyła 60 rok życia
	· TAK (1 pkt)
	· NIE (0pkt)

	Kryterium dochodu (przypadający na jedną osobę w gospodarstwie domowym) dochód równy lub niższy od kwoty 1 869,00 zł netto
	TAK (1 pkt)
	NIE (0pkt)



Kryteria dodatkowo punktowane: 
	[bookmark: _Hlk213161540]Osoba z niepełnosprawnościami
	· TAK (1 pkt)
	· NIE (0pkt)

	Sytuacja mieszkaniowa: brak podstawowych warunków (toalety, łazienki, bieżącej wody, ogrzewania), zły stan mieszkania lub kryzys bezdomności.
	TAK (1 pkt)
	NIE (0pkt)

	 Samotność kandydata/kandydatki (np. senior zamieszkujący sam, bez pomocy ze strony rodziny itp.)
	TAK (1 pkt)
	NIE (0pkt)



Ocena przyznania karty

	· POZYTYWNA
	· NEGATYWNA
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