
Wniosek 
o objęcie pomocą

przez Fundację „Drzewo Nadziei”

Imię i nazwisko: 

Pesel: Numer dowodu osobistego 

Adres zamieszkania 

Telefon e-mail 

Wnioskuję za małoletniego/ ubezwłasnowolnionego całkowicie:

Imię i
Nazwisko/data
urodzenia/PESEL: 

Opis wypadku:

Opis obrażeń i aktualnego stanu zdrowia:

40-857 Katowice  ul. Klimczoka 9
KRS: 0000731453                                                NIP: 634-292-93-92                                     REGON 380187320
e-mail: fundacja.drzewonadziei@dsw-sc.pl                                            www.drzewonadziei.pl

mailto:fundacja.drzewonadziei@dsw-sc.pl
http://www.drzewonadziei.pl/


Wnioskuję o udzielenie pomocy w postaci:

Miejscowość, data Podpis wnioskodawcy

Załączniki:
- dokumentacja medyczna lub zaświadczenie medyczne
- notatka policyjna, wyrok, postanowienie sądu
- oświadczenie o stanie majątkowym i rodzinnym
- oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
- zgoda na wykorzystanie wizerunku
- inne………………………………………….

Decyzja Zarządu Fundacji:

40-857 Katowice  ul. Klimczoka 9
KRS: 0000731453                                                NIP: 634-292-93-92                                     REGON 380187320
e-mail: fundacja.drzewonadziei@dsw-sc.pl                                            www.drzewonadziei.pl
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