SPRAWIEDL]WOSC[ SPRAWIEDLIWOSCI

Zalacznik nr 3

Dane podmiotu s

Miejsce udzielenia pomocy

CZESC A

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY OSOBIE POKRZYWDZONEJ PRZESTEPSTWEM, SWIADKOWI OSOBIE NAJBLIZSZE!
ze Srodkow Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej— Funduszu Sprawiedliwosci
(nalezy wypetni¢ wszystkie pola)

Data wniosku PESEL

DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko Wiek Pte¢: o kobieta
0O mezczyzna
Nr telefonu Adres (ulica, nr domu, mieszkania, kod, miejscowo$¢) Stan cywilny
Stan rodzinny (dzieci na utrzymaniu, wiek) Czy sg inni pokrzywdzeni? (jezeli tak, to prosze o ich wskazanie)
Niepetnosprawnos$é: 0 nabyta w wyniku przestepstwa o wrodzona/nabyta O nie dotyczy
Zrédto utrzymania: Dochéd na cztonka rodziny (jezeli wniosek sktada pokrzywdzony)
DANE POKRZYWDZONEGO LUB SWIADKA (jezeli sg inne niz wnioskodawcy)
Imie Pesel
Nazwisko

Adres (ulica, nr domu, mieszkania, kod, miejscowo$¢)

Telefon (prosze uzupetnié¢ w przypadku osoby petnoletniej)

Skad dowiedziata/dowiedziat sie Pani/Pan o O$rodku?

O od rodziny O z audycji telewizyjnej
0 od znajomych O z audycji radiowe;j
O z innej organizacji pozarzagdowe;j O z instytucji publicznej, KtOrej? ......cocoovveiieiiei
O z Internetu O inne Zrédta wiedzy, jakie? ..o
O z gazety
Kto skierowat Panig/Pana do Os$rodka?
O Policja

0 Zandarmeria Wojskowa

O Prokuratura

O Sad

0 Osrodek Pomocy Spotecznej

0O Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
0O Ministerstwo Sprawiedliwosci

0 nikt — sama/sam przysztam/przyszedtem




Rodzaj i skutki przestepstwa, ktére dotkneto pokrzywdzonego lub swiadka

O przemoc w rodzinie 0 rozbdj

O uszkodzenie ciata O oszustwo

0O bojka lub pobicie O uszkodzenie mienia

O niealimentacja o wypadek komunikacyjny

O zgwatcenie o grozby karalne

O inne przeciwko wolnosci seksualnej O inne przestepstwo niewymienione wyzej (podac jakie?)
O kradziez o handel ludZmi

Data popetnienia przestepstwa Miejsce popetnienia przestepstwa

Szczegbtowy opis przestepstwa

Skutki przestepstwa

Prosze o wypetnianie wnioskdw elektronicznie badz czytelnie drukowanymi literami
Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentéw przedtozonych przez wnioskodawce oraz o zachowaniu wszelkiej
dokumentacji sporzagdzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)




Rodzaj wnioskowanej POMOCY (mozna zakresli¢ wiecej niz jeden rodzaj pomocy)

O pomoc prawna o finansowanie alternatywnych metod rozwigzywania sporéw

O psychoterapia lub pomoc psychologiczna (np. mediacja)

O pomoc psychiatryczna O pomoc ttumacza

O pokrywanie kosztéw zywnosci lub bonow O pomoc ttumacza migowego
zywnosciowych o finansowanie przejazdéw srodkami komunikacji publicznej lub

o pokrywanie kosztéw zakupu odziezy, bielizny, pokrywanie kosztéw transportu zwigzanych z uzyskiwaniem
obuwia, srodkow czystosci i higieny osobistej $wiadczen i regulowaniem w/w spraw

O pokrywanie kosztéw Swiadczen zdrowotnych, 0 dostosowanie lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego
wyrobow medycznych, ortopedycznych do potrzeb osoby pokrzywdzonej przestepstwem

0 pokrywanie kosztéw zwigzanych z ksztatceniem |0 finansowanie kosztéw zorganizowanego wyjazdu
w szkotach publicznych uprawnionego matoletniego

O pokrywanie kosztéw zwigzanych z opieka nad o finansowanie kosztow wyjazdu osoby uprawnionej wraz
dzie¢mi w ztobkach i klubach dzieciecych z matoletnim nad ktérym sprawuje piecze

o finansowanie szkolen i kursow o finansowanie kosztéw wyjazdu matoletniego wraz z osobg

O pokrywanie kosztéw czasowego podczas ktérego udzielana bedzie pomoc o ktérym mowa
zakwaterowania lub udzielania schronienia w § 36 pkt 4 rozporzadzenia

o finansowanie okresowych doptat do biezgcych |0 zakup urzadzen i wyposazenia
zobowigzan czynszowych za lokal mieszkalny

Pouczenie

1. Pomocy z Funduszu Sprawiedliwos$ci udziela sie w takim zakresie, w jakim nie zostata udzielona z innych Zrédet.

. Osoba, ktora wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem, jest obowigzana do zwrotu
rownowartosci uzyskanych swiadczen (art. 43 § 16 k.k.w.).

. W wypadku ustalenia, ze osoba, ktérej udzielono pomocy, wykorzystata jg niezgodnie z przeznaczeniem, podmiot,
ktéry udzielit pomocy, jest obowigzany do wezwania tej osoby do zwrotu réwnowartosci uzyskanych swiadczen
w terminie 30 dni od dnia wezwania jej do zwrotu (art. 43 § 17 k.k.w.).

. Osoba, ktora wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem i pomimo wezwania nie zwrdcita jej
rownowartosci, traci prawo do dalszej pomocy, chyba ze zachodzg wyjatkowe okolicznosci uzasadniajgce

udzielenie jej takiej pomocy (art. 43 § 18 k.k.w.).

Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze nie udzielono mi pomocy w tym samym zakresie z innych Zrédet.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzkiem zwrotu rownowartosci uzyskanych $wiadczen w razie
wykorzystania pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci niezgodnie z jej przeznaczeniem.

(podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki wniosku, uzasadniajgce udzielenie pomocy:

(prosze wpisa¢ dokumenty np. potwierdzajace stosunek rodzinny lub pokrewieristwa, odpisy orzeczen (zarzadzer postanowien, wyrokéw)
wydanych w postepowaniu karnym, odpisy zaswiadczen lekarskich dotyczacych doznania uszczerbku na zdrowiu, itp. uzasadniajgce udzielenie

pomocy,

Prosze o wypetnianie wnioskdw elektronicznie badz czytelnie drukowanymi literami
Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentéw przedtozonych przez wnioskodawce oraz o zachowaniu wszelkiej
dokumentacji sporzagdzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)




Zalacznik nr 3

Imie i nazwisko beneficjenta

CzZeSCB

Szczegdtowe uzasadnienie przyznania pomocy oraz jej zakresu - wypetnia Wykonawca

- szczegbtowy opis, na jakiej podstawie wnioskodawca zostat uznany za osobe pokrzywdzong przestepstwem, swiadka lub osobe najblizszg ze
wskazaniem kwalifikacji prawnej czynu;

- czy zweryfikowano stan majgtkowy pokrzywdzonego, swiadka lub osoby najblizszej przed udzieleniem pomocy;

- jak ustalono potrzeby wnioskodawcy, zwtaszcza w wypadku gdy nie ztozyt zadnych dokumentéw;

- czy przydzielone $wiadczenia wynikajg bezposrednio z nastepstw popetnionego przestepstwa i czy sg to tylko $wiadczenia ktére majg na celu
ztagodzenie skutkow przestepstwa?

-czy poinformowano wnioskodawce o wymiarze przystugujgcej pomocy prawnej w przypadku jej wyboru

- Koszt udzielenia schronienia wykonawca wpisuje z okresleniem dat pobytu pokrzywdzonego w placéwce, a wydatek winien by¢ iloczynem dni
spedzonych w placéwce i kosztu osobodoby okreslonego w ofercie.)

Uwaga !l - Podmiot ustali zakres potrzeb pokrzywdzonego wynikajacy bezposrednio z nastepstw przestepstwa (lub odpowiednio — zakres
potrzeb $wiadka wynikajagcy bezposrednio z nastepstw przestepstwa) oraz wskaze rodzaje $Swiadczen, majgcych na celu ztagodzenie jego
skutkéw. Pomocy z Funduszu nie udziela sie jezeli od czasu popetnienia przestepstwa lub wystapienia jego skutkdw uptynat okres dtuzszy niz 5
lat. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (np. wypadek komunikacyjny, przestepstwa seksualne, przemoc), podmiot moze udziela¢ pomocy
w czasie dtuzszym niz 5 lat od dnia stwierdzenia przestepstwa, popetnienia czynu lub wystgpienia skutkdw przestepstwa.

STATUS

0 Osoba pokrzywdzona przestepstwem o Swiadek

0 Osoba najblizsza 0 Osoba nieuprawniona

Prosze o wypetnianie wnioskdw elektronicznie badz czytelnie drukowanymi literami
Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentéw przedtozonych przez wnioskodawce oraz o zachowaniu wszelkiej
dokumentacji sporzagdzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)




CzeESCB

NR KARTY ROK
Imie i nazwisko beneficjenta
KWOTA POMOCY
DATA UDZIELENIA RODZAI [21)/ wolontariat IMIE | NAZWISKO
POMOCY (dotyczy swiadczer OSOBY UDZIELAJACE!
. . WSP.ARCIA. 2§36 ust. 1 pkt 1-20 PODPIS
(wpisy dokonywac (nr $wiadczenia i POMOCY BENEFICJENTA
chronologicznie) 2§36 ust. 1 pkt oraz 537 ust. 1 -2 (potwierdzenie
1-20 oraz rozporzgdzenia) PO
637 ust. 12 CZAS POMOCY OPIS UDZIELONEJ POMOCY udzielenia pomocy)
ust. 1 -
GODZINA rozporzadzenia, [h] dokt. 0.5h NIE PODPISYWAC
UDZIELENIA ha bazie’ (dotyczy swiadczen PODPIS OSOBY BEZ WYPEENIENIA
POMOCY WSV;’S‘Z:CETW 7§36 ust. 1 pkt 1-5 UDZIELAJACE) OPISU POMOCY
od - do kposztc;/rys) oraz §37 ust. 1-2 POMOCY

rozporzgdzenia)

Wykaz przygotowanych pism w ramach pomocy prawnej.

1.

2.
3.
4.

Potwierdzenia uzyskania zgody na zwiekszenie liczby godzin pomocy prawnej,: wiadomosé mailowa z dnia:

1)....

Niniejszym stwierdzam, ze pomocy udzielono

w rozmiarze i kwotach wskazanych w ww. polach.

Podpis koordynatora projektu

Prosze o wypetnianie wnioskdw elektronicznie badz czytelnie drukowanymi literami

Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentéw przedtozonych przez wnioskodawce oraz o zachowaniu wszelkiej
dokumentacji sporzagdzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)




Imie i nazwisko beneficjenta

Liczba godzin przystugujacej pomocy prawnej z uwagi na forme postepowania przygotowawczego:
o do 5 godzin pomocy prawne;j;

0 od 6 do 10 godzin pomocy prawnej: oswiadczenie osoby udzielajgcej pomocy prawnej o koniecznosci przyznania
beneficjentowi pomocy w wymiarze przekraczajgcym wymiar podstawowy 5 godzin:

Podpis beneficjenta Podpis osoby udzielajgcej pomocy Podpis koordynatora projektu

0 od 11 do 20 godzin pomocy prawnej: plan pomocy:
= CEIE UAZIBIENIA POMOCY: .ottt ettt ettt s es et 2 st et ekt e es e 4 e s ee s es ek esees s et et ese s et etees bt eae nes e en s

- POtWIErdZENIE UZYSKANIA FEZUITATU: ..viviiiee ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ea et et eae et e tes et eae et eseas et et ereevenstesseseseetenees
Podpis beneficjenta Podpis osoby udzielajacej pomocy Podpis koordynatora projektu
O powyzej 20 godzin pomocy prawnej - akceptacja DySponenta FUNAUSZU: ......ccevieiiecveierie et e

Podpis beneficjenta Podpis osoby udzielajacej pomocy Podpis koordynatora projektu

Prosze o wypetnianie wnioskdw elektronicznie badz czytelnie drukowanymi literami
Nie zapomnij o zachowaniu kserokopii dokumentéw przedtozonych przez wnioskodawce oraz o zachowaniu wszelkiej
dokumentacji sporzagdzonej w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.)




