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Karta kwalifikacyjna do Programu Karta Dobra Fundacji Biedronki

Edycja 2026-2027

I. DANE UCZESTNIKA PROGRAMU:
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Il. CZYNNIKI KWALIFIKUJACE DO PROGRAMU

1. Czynnik wieku - powyzej 65 lat [J
- powyzej 60 lat O
- ponizej 60 lat O
2. Sytuacja finansowa — pomocg mogg zosta¢ objete osoby starsze majace trudnosci finansowe

spowodowane np. niskimi dochodami, duzymi wydatkami na podstawowe potrzeby np. leczenie, leki,
rehabilitacje, konieczno$¢ utrzymywania niepetnosprawnych dorostych dzieci, obcigzenie sptatg kredytow itp.

Dochéd netto przypadajgcy na jedng osobe w gospodarstwie domowym nie powinien przekroczyé kwoty

1960 zt, okreslonej na bazie minimum socjalnego dla gospodarstw emeryckich jedno - i dwuosobowych
publikowanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych (wartos$¢ przewidywana).
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3. Sytuacja mieszkaniowa - trudnosci bytowe, a w tym w szczegélnosci: mieszkanie niedostosowane do

potrzeb oséb starszych np. znajdujgce sie na wysokim pietrze w budynku bez windy, brak: toalety, fazienki,
biezgcej wody, ogrzewania, zly stan lokalu, osoba znajduje sie w kryzysie bezdomnosci itp.

4. Sytuacja zyciowa — szczegdlna uwaga potozona na osoby niepetnosprawne, przewlekle chore
somatycznie lub psychicznie, samotne i pozbawione wystarczajgcej opieki na co dzien, dotkniete skutkami
katastrof naturalnych lub wyjatkowych zdarzen losowych np. pozar

IIl. OSWIADCZENIA:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem ubiegania sie o przyznanie wsparcia w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych w tym w szczegdlnosci uniemozliwia zakup odpowiednich ilosci produktéw
spozywczych w ramach Programu "Karta dobra” i go akceptuje

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Biedronki i
przez Stowarzyszenie ,Zabrzanka”

Wyrazam zgode / nie wyrazam na udostepnienie mojego wizerunku na potrzeby realizacji Programu , Karta
dobra”
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4. Oswiadczam ,ze zapoznatem sie kto i w jakim zakresie jest Administratorem moich danych na potrzeby
realizacji Programu ,Karta dobra”
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(Podpis uczestnika Programu lub opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z Programu ,Karta dobra, jednoczes$nie stwierdzajac, ze wymaga / nie

wymaga pomocy w robieniu zakupow.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

Decyzja organizacji POZYTYWNA / NEGATYWNA

Podpis Zarzadu Stowarzyszenia
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