Zarzad Fundacji Pomocy Ofiarom Przestepstw
ul. Wisniowa 50
02-520 Warszawa

WNIOSEK
o pomoc materialng dla osoby pokrzywdzonej przestepstwem

Zwracam sie o udzielenie pomocy w zwigzku ze stratami spowodowanymi przestepstwem. Podaje
nastepujgce dane wymagane przy ocenie zasadnosci tego wniosku.

A. POKRZYWDZONY

I. Dane personalne

1) IMIQ T NAZWISKO . et ettt et ettt ettt e ettt e e e

2) Adres (Z KOAEM POCZIOWYIM) . ...ttt ittt et e e e et enens

3) Telefon......cccooviiiiiiii, 4) Wiek ...cocovvvveveneennns
LIRS 1t L T 37T/ 12 2P
6) taczna liczba os6b w gospodarstwie domowym pokrzywdzonego

7) Informacje o osobach zyjacych z pokrzywdzonym w jednym gospodarstwie domowym:

kim jest dla pokrzywdzonego wiek



Il. Gléwne zrédio utrzymania pokrzywdzonego

) I = 1= T o 1= =1 0 0] o = L PPN
2) Z gospodarstwa roln€go O POWIEIZCNNI. ... .. i e e e e e
3) Inna dzialalno$SE gosSpOdarCza (JAKA) ........ieiiiiiiiii
T =l T V2 U= ORI
D) RENIA .. e e
6) Na utrzymaniu DIISKICH ... e

7) Inne (jaki€) .....cccccoiiiiiiiiii et e e et e et e e e e et e e ettt ettt ea e e e e e e e e e et aeaeaeaeaeaeenennn

lll. Sytuacja majatkowa pokrzywdzonego

1) Miesieczna wysokos$¢ otrzymywanych przezenh zarobkéw, renty lub emerytury, srednia miesieczna

dochodéw z gospodarstwa rolnego, innej dziatalnosci gospodarczej itp. ..ol

2) Inne osoby w gospodarstwie domowym uzyskujgce dochody i miesieczna wysokos¢ tych do
chodow

kto wysokos$¢ dochodow

3) Uwzgledniajgc gtéwne i ewentualne dodatkowe zrédta dochodéw na jedng osobe w gospodar-

stwie domowym pokrzywdzonego przypada ostatnio srednio miesiecznie ................... zh

4) Ewentualne inne dane charakteryzujgce sytuacje majatkowg pokrzywdzonego (np. wydatki zwia-
zane z chorobg lub kalectwem cztonka rodziny, szczegdlne wydatki zwigzane z naukg, okresowe

dochody dodatkowe, wydatki zwigzane z budowg domu, wnoszeniem wkifadu mieszkaniowego itp.)

5) Czy byt ubezpieczony od takiego przestepstwa jakie na jego szkode popetniono?

6) Czy otrzymat odszkodowanie od instytucji ubezpieczajacej i w jakiej wysokos$ci?.......................



B. PRZESTEPSTWO i JEGO SPRAWCA

Charakterystyka przestepstwa

1)
2)
3)

4)

5)

Data POPE NI ENIA ..o
Y =TTl o o] o 1= T (=Y o1 = PP
Rodzaj i wysoko$¢ szkdd wyrzadzonych przestepstwem ...
Wysokos¢ kosztow poniesionych w nastepstwie przestepstwa (koszty pogrzebu, leczenia, wyna-
grodzenia adwokata, obnizenie ZarobKOW It .........ooiiiiiieiiieie e e

L0 oIS o] =TS (=T 01 L1 T PP

Sprawca przestepstwa i postepowanie przeciwko niemu

1)

CZY JESE ZNANY? e e e e et

Jesli jest znany to czy:

o] w4=1 o) VAT Y= W g b= Yo ] g Lo L= od I PPN
w jaki$ sposob wyréwnat straty wywotane przestepstwem ...
jego stan majatkowy rokuje nadzieje na wyegzekwowanie od niego strat............................
wytoczono przeciwko niemu powddztwo o wyréwnanie strat, przed jakim sadem i z jakim skut-
Kiem (podac sygnature aki)........o.oi i e e e s
wszczeto przeciwko niemu postepowanie karne i czy jest ono zakohczone oraz jaka prokuratura

prowadzi lub prowadzita to postepowanie (w miare moznosci sygnatura akt) .........................

7) zostat on oskarzony, jaki saqd prowadzi lub prowadzit postepowanie oraz czy i jak to postepo-

wanie sie zakonczyto (w miare moznosci sygnatura akt)............oooiiiiii



Swiadomy(a) odpowiedzialnosci z tytutu bezprawnego wzbogacenia (art. 405 i nastepne kodeksu cywil-
nego) oraz odpowiedzialnosci karnej za wytudzenie korzysci majatkowej stwierdzam, ze podane we
wniosku informacje sg kompletne i zgodne z prawda. Dodatkowo zatgczam nastepujgce dokumenty:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wewnetrznych Fundac;ji (zgodnie
ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883).

(Data i podpis osoby pokrzywdzonej)

Prosimy o podanie informacji skad Pan/i dowiedzial/a sie o Fundacji:

Whioskodawca — w zaleznosci od sytuacji — powinien dolaczy¢ do wniosku:

1. Swiadectwo lekarskie stwierdzajqce stopier uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia albo akt zgonu ofiary
przestepsiwa.

2. Odpis postanowienia o umorzeniu postepowania lub wyroku sqdu.

3

. ZaSwiadczenie z miejsca pracy o wysokosci zarobkow wlasnych i innych o0sob pracujqcych pozostajqcych we
wspolnym gospodarstwie domowym.
4

Odcinek (odcinki) renty lub emerytury wlasnej oraz innych o0sob pozostajacych w gospodarstwie domowym.
5. Inne dokumenty mogqce mie¢ wplyw na przyznanie i wysokos¢ pomocy.

Prosimy o podanie n/w danych:

1) Imig (pierwsze) i nazwisko

2) Data i miejsce urodzenia

3) Miejscowo$é, kod, wojewddztwo, powiat, gmina

4) NIP

5) Adres wlasciwego dla pana/i Urzedu Skarbowego



