
Liczba członków rodziny uprawnionych do korzystania z Programu 
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Pola nie uzupełnione wydanymi wartościami należy wykreskować

Należy wypełniać długopisem

WYDANA  ILOŚĆ  (w sztukach)

załącznik nr  1

Powód udzielenia pomocy w ramach Programu ……………………………......……………………………………………………………………………………………………………….….....………………………………………..

                         Imienna  Karta  Dystrybucji  Artykułów  Spożywczych  -  PEAD  2013

Adres  zamieszkaniaImię i Nazwisko 

Nazwa  organizacji charytatywnej (pieczęć)

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

..................................................................................

Podpis odbiorcy

20

Podpis i pieczątka osoby reprezentującej Organizację charytatywną 

KARTA  NR

PESEL

Ilości gotowych artykułów spożywczych wydanych w trakcie trwania programu PEAD 2013

* - Ilości  należy zsumować po zakończeniu programu, którego dotyczy KARTA .

Razem SZTUK*

Razem KG*

Data wydania
Podpis 

wydającego
L.P



7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że nie otrzymuję pomocy żywnościowej w postaci ww. artykułów w 2013 roku od innych organizacji pozarządowych lub instytucji państwowych. Jednocześnie przyjmuję do 

wiadomości, iż w przypadku stwierdzenia pobierania żywności z programu PEAD z innych źródeł nie będę objęty pomocą w przyszłości.                                                                                                                                                 

Wyrażam zgodę, aby Ośrodek Pomocy Społecznej udzielił informacji czy korzystam z jego pomocy.

Oświadczam, że moja rodzina znajduje się w trudnej sytuacji materialnej / życiowej. W związku z powyższym zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy z  Podkarpackiego Banku Żywności.

Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Wiek

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………
Podpis przedstawiciela organizacji  /instytucji

………………………………………………………
Podpis składającego oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji programu PEAD zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.) 


