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WNIOSEK O SKIEROWANIE NA LECZENIE SANATORYJNE

Fundacja ,,Polsko-Niemieckie Pojednanie” uruchomila program pomocy humanitarnej adresowany do osob
poszkodowanych w czasie Il wojny Swiatowej przez nazistowskie Niemcy — beneficjentow FPNP, polegajacy
na organizowaniu dwutygodniowych kuracji sanatoryjnych w polskich uzdrowiskach.

Whioski o skierowanie na leczenie uzdrowiskowe rozpatruje Komisja spoteczna, w sklad ktorej wchodza
przedstawiciele ofiar nazizmu, konsultant medyczny 1 pracownicy Fundacji.

Pierwszenstwo w skierowaniu na leczenie uzdrowiskowe maja beneficjenci Fundacji, ktorzy nie korzystali
dotychczas z innych form pomocy humanitarno-socjalnej 1 medycznej oferowanej przez FPNP.

Termin sktadania wnioskow do programu sanatoryjnego uptywa z dn. 31.07.2011r.

Sygnatura FPNP: Telefon: ...
NazwisSKo 11MIC: ...t e, dataur..........................
PESEL: Imig ojca imatki: ...............odeeeiiiiiien
ULCa: o Nr domu: ......... Nr lokalu: ..........
MiejSCOWOSE:  .ovvvieiieiiieaieennenn, Kod: ............. Poczta: ...

Warunkiem rozpatrzenia zgloszenia jest nadestanie podpisanego wniosku wraz z wymagana kompletna
dokumentacja.
Do podpisanego wniosku nalezy dotaczy¢:

- aktualne skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lub zaswiadczenie lekarskie o wskazaniach do
leczenia sanatoryjnego 1 mozliwosci odbycia takiej kuracji,

- aktualng (z ostatnich 6 miesigcy) - wlasna 1 wspdimatzonka - informacje o sytuacji materialnej
(na podstawie odcinka emerytury, renty, wyciagu z konta bankowego lub zaswiadczenia ZUS) wraz
z krotkim opisem sytuacji zyciowej.

e W ramach programu nie ma mozliwosci finansowania pobytu osoby towarzyszacej.



Opis obecnej sytuacji zvciowej wnioskodawcy

Wypelniony i podpisany wniosek nalezy przesta¢ do dnia 31.07.2011r. na adres:
Fundacja ,,Polsko-Niemieckie Pojednanie”, ul. Krucza 36, 00-921 Warszawa, z dopiskiem na kopercie
»SANATORIA 20117

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze dane podane we wniosku sa zgodne z prawda. Jednocze$nie wyrazam zgode na
przetwarzanie zawartych w nim informacji w zakresie niezbednym do realizacji projektu pomocy humanitarno-socjalnej
FPNP, zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw 2002 r. Nr 101 poz. 926).

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

Decyzja Komisji ds. kwalifikacji wnioskéw w ramach program sanatoryjnego
(wypeklia Komisja)
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