Анкета для участия в Добро пожаловать домой Программе Фонда Оцаление

Пожалуйста, разборчиво заполните данную анкету на польском языке и приложите к ней необходимые приложения (список документов находится на последней странице данной анкеты) – приложения могут подавать совершеннолетние лица (достигшие восемнадцати лет), которые включены в анкету.
К данной анкете можно добавить характеристику и рекомендации от организаций и учреждений, оказывающий поддержку иностранцев в Польше, а также другие документы, подтверждающие информацию, представленную в анкете.

I ДАННЫЕ КАНДИДАТА/КАНДИДАТКИ (в этой части, пожалуйста, впишите только данные кандидата/кандидатки)
Имя Фамилия:………………………………………………………………………………………………..
Дата рождения:………………………………………………………………………………………………..

Статус (статус беженца, дополнительная защита, толерантное пребывание, пребывание по гуманитарным причинам):
Уровень дохода (за последние три месяца): ……………………………………………………………………..
Источник дохода: ……………………………………………………………………..
Адрес проживания (необходим для проведения социально-бытового обследования)
Улица: ……………………………………………………………………..
Город: ……………………………………………………………………..
Почтовый код: ……………………………………………………………………..
Номер телефона: ……………………………………………………………………..
Адрес почты email: ……………………………………………………………………..


II ИНФОРМАЦИЯ О ЧЛЕНАХ СЕМЬИ (В этом части, пожалуйста, впишите данные всех членов семьи, которые вместе с Вами принимают участие в Программе) 


	№
	Имя и Фамилия
	Родство (например, муж/жена, ребенок)
	Дата рождения
	Статус (статус беженца, дополнительная защита, толерантное пребывание, пребывание по гуманитарным причинам)
	Размер дохода (за последние три месяца):

	Источник дохода

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	




Описание семейной ситуации – пожалуйста, опишите как выглядит Ваша семейная ситуация: сколько человек в Вашей семье, в каком возрасте, чем занимаются (учатся в школе, университете, работают)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Описание материальной ситуации – пожалуйста, опишите как выглядит Ваша материальная ситуация: какой уровень месячного дохода имеет Ваша семья и с каких источников (например, работа, какую работу выполняете, на основе какого договора Вы трудоустроены и на какой период), хватает ли этих доходов для покрытия стоимости проживания, с какого вида помощи отдельных лиц или учреждений Вы пользуетесь, и т.д.:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Опишите Ваше состояние здоровья – пожалуйста, опишите состояние здоровья Ваше и остальных членов семьи (болеет ли кто-то в семье хроническими заболеваниями, есть ли инвалиды/нетрудоспособные члены семьи – если да, определите группу и тип инвалидности, часто ли пользуйтесь медицинской помощью):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Описание действий, предпринимаемых для интеграции – пожалуйста, опишите все действия, которые Вы и члены Вашей семьи предприняли/предпринимаете для социальной интеграции (например, изучение польского языка, контакты с государственными учреждениями, контакты с неправительственными организациями, участие в курсах, контакты с соседями):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Планы на будущее – пожалуйста, напишите, что Вы планируете делать во время Жилищной Интеграционной Программы и сразу после её завершения (особенно, мы хотели бы увидеть информацию о Ваших профессиональных планах и социальной интеграции). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Заявляю, что ознакомился/ознакомилась с Условиями участия в Добро пожаловать домой Программе. 

Выражаю своё согласие на проведение Фондом Оцаление социально-бытового обследования подтверждающего выше указанную информацию и согласие на  обработку персональных данных в соответствии с Законом от. 29 августа 1997 года о защите персональных данных (Дн.Зак 1997 № 133 пункт. 883). 
Заявляю, что принимаю во внимание, что
1. Администратором моих персональных данных является Фонд Оцаление, зарегистрированный по адресу ул. Круча 6/14a, 00-537 Варшава;
2. Правовой основой для обработки моих персональных данных является статья 23 абз. 1 пункт 1, статья 27 абз. 2 пункт 1 Закона от 29 августа 1997 года о защите персональных данных (унифицированный текст: Дн.Зак 1997 № 101 пункт 926) – персональные данные необходимы для реализации Жилищной Интеграционной Программы; 
3. [bookmark: _GoBack]Мои персональные данные обрабатываются исключительно в целях обеспечения поддержки, контроля и оценки Добро пожаловать домой Программы. 
4. Мои личные данные могут быть доступны для учреждений и органов, осуществляющий контроль и аудит деятельности Фонда Оцаление. 
5. У меня есть право доступа и исправления своих данных.

Просим, чтобы каждое совершеннолетнее лицо, включенное в заявку, подписало данный документ:
Дата и подпись …………………………………..
Дата и подпись …………………………………..
Дата и подпись …………………………………..

Приложения:
Ксерокопии решения о предоставлении статуса беженца, дополнительной защита, толерантного пребывания, пребывания по гуманитарным причинам – для всех совершеннолетних лиц, включенных в заявку;
Ксерокопии вида на жительство (karty pobytu) или других документов, удостоверяющих Вашу личность - для всех совершеннолетних лиц, включенных в заявку;
К данной анкете можно добавить характеристику и рекомендации от организаций и учреждений, оказывающий поддержку иностранцев в Польше, а также другие документы, подтверждающие информацию, представленную в анкете. 

