Whiosek zgloszeniowy

Fundacja Polskiego
Zwiazku Motorowego < PZM

WNIOSEK

UWAGA: Whniosek powinien obejmowac zakres zgodny z celem Programu ,,Maluchy na pomoc
Dzieciom”, ktorym jest wsparcie dzieci i mfodzieZy poszkodowanej w zdarzeniach drogowych
poprzez zapewnienie lub sfinansowanie pomocy w szczegolnosci medycznej, rehabilitacyjnej
lub ortopedycznej. Szczegoty dotyczace Programu okreslono w Regulaminie zamieszczonym
na stronie internetowej  Fundacji  Polskiego Zwigzku  Motorowego pod  adresem.
https.//fundacja.pzm. pl/wp-content/uploads/2023/11/fundacia pzm wwm.pdf

Jesli jeste$ rodzicem/opiekunem osoby matoletniej (do ukonczenia 18. roku Zycia)
poszkodowanej w zdarzeniu drogowym i chcesz zawnioskowad dla tej osoby o wsparcie
w ramach Programu, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza.

I. DANE WNIOSKODAWCY [ przedstawiciela ustawowego / nazwa podmiotu zgtaszajacego wriosek |
Imie i nazwisko: PESEL:

Adres do korespondencji:

Numer telefonu: Adres e-mail:

I1I. DANE POSZKODOWANEGO [ osoby matoletniej, dla ktdrej wnioskowane jest wsparcie |

Imie i nazwisko: Stopien pokrewienstwa z Wnioskodawca /
podstawa sprawowania opieki prawnej:

Data urodzenia: PESEL:

Adres do korespondencji:



https://fundacja.pzm.pl/wp-content/uploads/2023/11/fundacja_pzm_wwm.pdf

III. OKOLICZNOSCI ZDARZENIA, W KTORYM UCIERPIAL POSZKODOWANY

Data zdarzenia: Miejsce zdarzenia:

Krotki opis zdarzenia drogowego z opisem szkody odniesionej przez Poszkodowanego:

IV. INFORMACIJE O STANIE POSZKODOWANEGO

Przewidywana data zakonczenia leczenia lub
Data rozpoczecia leczenia lub rehabilitacji: rehabilitacji:

Opis prowadzonego leczenia lub rehabilitacji, spodziewany rezultat leczenia lub rehabilitacji:

Szacunkowy, catkowity koszt leczenia lub rehabilitacji:

V. WNIOSKOWANE WSPARCIE

Opis przedmiotu dofinansowania z uzasadnieniem Kwota (w PLN)




SUMA:

Dotychczasowy wkiad innych osob/instytucji Catkowita wielkos¢ dotychczasowego
we wsparcie leczenia lub rehabilitacji odszkodowania uzyskanego w zwiazku ze
Poszkodowanego: szkodq Poszkodowanego:

Ewentualna inna, niepieniezna forma wsparcia przez Fundacje Polskiego Zwiazku Motorowego:

Inne istotne informacje: (opisz swojg sytuacje rodzinng i finansowa, utatwi nam to podjecie decyzji)

VI. ZALACZNIKI

[ zgodnie z Regulaminem, do wniosku nalezy dofaczyc przede wszystkim:
— dokumentacje potwierdzajaca fakt uczestniczenia w zdarzeniu drogowym (zaswiadczenie z policji, sadu itp.),
— dokumentacje potwierdzajaca fakt doznania przez Pokrzywdzonego uszczerbku na zdrowiu (dokumentacje
lekarska, szpitalng itp.),
— opinie (rekomendacje) lekarska dotyczaca zasadnosci dziafari, o ktdrych sfinansowanie sie wnos; ]

Lp. Rodzaj dokumentu

1

VII. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Podpisujac niniejszy wniosek Wnioskodawca oSwiadcza nastepujace:

1) Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym Poszkodowanego, oraz ze jestem
upowazniony do ztozenia niniejszego wniosku w jego imieniu i na jego rzecz.



2)

3)

4)

5)

6)

O TAK O NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Programu ,Maluchy na pomoc Dzieciom” i
zatgcznikami do niego, za$ podpisujgc wniosek wyrazam zgode na ich brzmienie i podporzadkowuje
sie ich tresci, w tym zgadzam sie na zawarcie Umowy Darowizny o tresci stanowigcej zatgcznik do
Regulaminu.

O TAK O NIE

Oswiadczam, ze podczas zdarzenia drogowego Poszkodowany nie byt pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych.

O TAK O NIE

Oswiadczam, ze wydatki, o ktérych pokrycie wnioskuje, nie zostaty juz pokryte z innych zrédet.
O TAK O NIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie informacje zawarte we wniosku i dotgczonych do niego
dokumentach majg charakter poufny, moga by¢ uzyte jedynie do celéw kwalifikacji do udzielenia
wsparcia w ramach Programu. Jednocze$nie wyrazam Fundacji Polskiego Zwigzku Motorowego
zgode przetwarzanie danych zawartych we wniosku i w dotgczonych do niego dokumentacji oraz
na weryfikacje przedstawionych dokumentéw.

O TAK O NIE

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte we wniosku oraz zatgcznikach sg prawdziwe.

O TAK O NIE

ODRECZNY PODPIS WNIOSKODAWCY:

Data Podpis

Teraz mogq Panstwo wysta¢ formularz:

1) pocztg tradycyjng na adres:
Fundacja Polskiego Zwigzku Motorowego
ul. Gorczewska 228F
01-460 Warszawa
albo
2) wyslac¢ jako zalacznik do wiadomosci e-mail na adres poczty elektronicznej:
fundacja@pzm.pl

Prosimy pamietac o dotaczeniu zalacznikéw.


mailto:fundacja@pzm.pl

