
WNIOSEK DO PROGRAMU POMOCY HUMANITARNEJ „POMOC 2019”
FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW NIEMIECKIEJ FUNDACJI 

„PAMIĘĆ, ODPOWIEDZIALNOŚĆ I PRZYSZŁOŚĆ”

Program pomocy humanitarnej dla ofiar represji nazistowskich, znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej i zdrow o -
tnej – POMOC 2019, skierowany jest do osób żyjących, mieszkających w Polsce:

• beneficjentów FPNP (pomoc nie obejmuje spadkobierców ofiar represji, w tym współmałżonków),
• bezpośrednich ofiar represji niemieckich z okresu II wojny światowej, które nie otrzymały dotychczas świadczeń za

pośrednictwem Fundacji a należą do grup osób, którym Fundacja wypłacała pomoc w latach 1991-2014, i są w stanie
udokumentować te prześladowania.

Pomoc ma charakter jednorazowej zapomogi pieniężnej w wysokości 1250 zł. 
Termin składania wniosków: 30.09.2019 r.

Nr sygnatury FPNP:

Nazwisko i imię: ......................................................................................................................... Data urodzenia: ........................................

Ulica ............................................................................................................................................    Nr domu.................. Nr lokalu..................

Kod pocztowy   ................................    Miejscowość ...................................................................................

Nr telefonu kontaktowego ...........................................................................

Nr PESEL:

1. Warunkiem rozpatrzenia wniosku jest nadesłanie wypełnionego formularza oraz:
• aktualnej (z ostatnich 3 miesięcy) – własnej i współmałżonka (jeśli dotyczy) – informacji o miesięcznych dochodach 

(na podstawie odcinka emerytury, renty, potwierdzenia przelewu emerytury/renty na rachunek bankowy, deklaracji PIT
lub zaświadczenia ZUS/KRUS etc.) wraz z krótkim opisem sytuacji życiowej,

• aktualnego zaświadczenia lekarskiego/kserokopii wypisów ze szpitala/kserokopii kart leczenia informujących o stanie
zdrowia wnioskodawcy,

• w przypadku zdarzenia losowego (pożar, kradzież, katastrofa naturalna) dokumentów potwierdzających ten fakt (zaświad -
czenie z policji, straży pożarnej, urzędu gminy etc. o stratach poniesionych wskutek tego wydarzenia).

2. W przypadku osób uprawnionych, które nie są beneficjentami Fundacji do wniosku należy dołączyć dodatkowo dokumentację
potwierdzającą doznane represje (zgodnie z wykazem dostępnym na: www.fpnp.pl).

Oświadczam, że:
1. gospodarstwo domowe:

prowadzę samodzielnie
prowadzę wspólnie z następującymi osobami ....................................................................................................................................................

2. Ja niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.), oświadczam, że dane
zawarte we wniosku oraz dane i informacje wynikające z załączonych do wniosku dokumentów są prawdziwe i aktualne.

3. Akceptuję klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.

................................................................................ ..................................................................................
Miejscowość, data Podpis wnioskodawcy



Osoby zainteresowane przyznaniem pomocy powinny odesłać wypełniony i podpisany wniosek na adres:

Fundacja „Polsko-Niemieckie Pojednanie”, ul. Krucza 36, 00-921 Warszawa

Termin przyjmowania wniosków upływa z dn. 30.09.2019r.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Na postawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej jako „RODO”

informujemy, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Przewodniczący Zarządu Fundacji „Polsko-Niemieckie Pojednanie”, ul. Krucza 36, 00-921 Warszawa.

2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz wykonywaniem Państwa praw w zakresie ochrony danych osobowych

można kontaktować się pod adresem poczty: informacja@fpnp.pl, tel. 22 629-73-35.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie przez Fundację wniosku o przyznanie jednorazowej zapomogi pieniężnej, na podstawie

analizy i przetworzenia zebranych danych dotyczących sytuacji ekonomicznej, stanu zdrowia, doświadczonych represji, itp.

4. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt 3 odbiorcami danych osobowych mogą być:

a) Niemiecka Fundacja „Pamięć, Odpowiedzialność i Przyszłość” (EVZ), 10969 Berlin, Lindenstrasse 20-25;

b) Organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach,

które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; Pana/Pani dane adresowe przekażemy również podmiotom świadczącym usługi

pocztowe, na potrzeby prowadzenia korespondencji.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wyma-

ganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

6. Odmowa podania danych wiązać się będzie z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.

7. Ma Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania (poprawienia), usunięcia lub ograniczenia przetwarza-

nia, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie.

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych

Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i profilowane w celu wymienionym w punkcie 3.

Imię i nazwisko właściciela konta:…...........................................................................................................................................................

W przypadku pozytywnego rozstrzygnięcia pomoc finansowa zostanie wysłana wnioskodawcy przekazem pocztowym na adres
podany we wniosku lub zostanie przekazana na podany poniżej numer rachunku bankowego wnioskodawcy.

• Pomoc skierowana jest w pierwszej kolejności do osób znajdujących się w trudnej sytuacji zdrowotnej i materialnej,
których dochód nie przekracza 1,5 krotności najniższej emerytury (aktualnie 1650 zł netto).

• Wnioski będą rozpatrywane w kolejności wpływu. Do czasu rozpatrzenia wniosku Fundacja nie będzie udzielać pise -
mnych odpowiedzi na korespondencję dotyczącą wniosku.

• Od wysokości przyznanej pomocy finansowej, jak również od rozstrzygnięcia negatywnego odwołanie nie przy słu -
guje. Pisma w tych sprawach pozostaną bez odpowiedzi. 

• FPNP nie zwraca dołączonych do wniosku dokumentów.
• Wszelkie informacje można uzyskać pod nr tel. 22 629-73-35 lub w siedzibie Fundacji w Warszawie ul. Krucza 36  

od poniedziałku do piątku w godz. 8.30-16.00, lub na stronie: www.fpnp.pl; 
adres poczty elektronicznej: informacja@fpnp.pl. 


