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Wniosek o wsparcie dla
osoby pozbawionej wolnosci

Dokumentacja zgtoszeniowa i objasnienia

WYPELNI) - ZAPISZ - WYDRUKUJ - PODPISZ

Pola formularza mozna wypetni¢ na komputerze lub telefonie.
Po zapisaniu dokument nalezy wydrukowac i podpisa¢ w oznaczonych miejscach.

PAKIET ZAWIERA

- informacje o procedurze i dostepnych formach wsparcia
- wniosek o przyjecie do programu
- o$wiadczenie dla Stuzby Wieziennej

- oSwiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych
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INFORMACJE PODSTAWOWE

Jak ztozy¢ dokumentacje?

Wsparcie oséb pozbawionych wolnosci i ich rodzin - program "Prawo do Porady 2.0"

PRZYGOTUJ | PODPISZ DOKUMENTY
Wydrukuj trzy dokumenty: Formularz zgtoszeniowy, Oswiadczenie dla Stuzby Wieziennej oraz Oswiadczenie

dotyczace przetwarzania danych osobowych. Dokumenty podpisuje osoba osadzona. Oswiadczenie dla Stuzby
Wieziennej najlepiej wydrukowa¢ w dwéch egzemplarzach - jeden ztozy¢ w jednostce penitencjarnej, a na
drugim uzyska¢ potwierdzenie ztozenia podpisu przy funkcjonariuszu Stuzby Wieziennej.

ODESLI) DOKUMENTY

Wyslij prawidtowo wypetnione i podpisane dokumenty na adres: Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro
Civium, ul. Przetom 1, 61-423 Poznan.

CO STANIE SIE PO ICH OTRZYMANIU?

Dyrektor Pionu Centrum wyznaczy Asystenta Beneficjenta, ktéry skontaktuje sie z Panstwem w celu
uszczegdtowienia potrzeb i informacji o osadzonym. Asystent bedzie odpowiedzialny za kontakty z Pahstwem.

PORADY SPECJALISTYCZNE
Jezeli osoba pozbawiona wolnosci chce uzyskad porade prawng lub Panstwo chcg uzyskac jg w jej imieniu,

nalezy zadzwoni¢ na Infolinie Wsparcia: 800 201 211 - potaczenia dla oséb poza jednostka albo 61 449 92 38 -
potaczenia dla oséb w jednostkach penitencjarnych. Mozna skontaktowac sie z prawnikiem, psychologiem,
doradcg zawodowym lub pedagogiem. Dostepne sg réwniez kanaty czatu na platformie
www.prawodoporady.pl.

WARUNKI | ZAKRES WSPARCIA
Jezeli sami potrzebujg Panstwo wsparcia, prosimy o ztozenie osobnego wniosku online dostepnego na stronie

www.stopstygmatyzacji.pl lub powiadomienie Asystenta. Wsparcie jest bezptatne dla oséb osadzonych bez
wsparcia rodziny i odptatnego zatrudnienia. W pozostatych przypadkach darowizna wynosi 30 PLN za miesiac.
W sprawach os6b pozbawionych wolnosci i ich rodzin dziatania podejmuje Pion | Wsparcia Rodzin Oséb
Pozbawionych Wolnosci i Osadzonych Centrum Poradnictwa Stowarzyszenia Inicjatywa Obywatelska Pro
Civium.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

WNIOSEK 0 PRZYJECIE DO PROGRAMU Program "Prawo do Porady 2.0"

I. DANE OSOBY OSADZONE])

IMIE | NAZWISKO MIEJSCE URODZENIA

IMIONA OJCA | MATKI MIE)JSCE OSADZENIA

DATA URODZENIA GLOWNY ARTYKUL SKAZANIA
NUMER PESEL POCZATEK KARY

KONIEC KARY SYGNATURA SPRAWY - JEZELI ZNANA

STATUS - ZAZNACZ WLASCIWY

&) p1 &) p2 &) p3 &) Rr1 &) Rr2 &) Rr3 T SN

Il. DANE OSOBY BLISKIE)] WSKAZANE) DO KONTAKTU

IMIE | NAZWISKO STOPIEN POKREWIENSTWA
NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL
MIEJSCOWOSC WIEK

11l. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW WSPARCIA

I:‘ Oswiadczam, ze zatagczam zaswiadczenie z zaktadu karnego o braku wsparcia i zatrudnienia odptatnego.

|:| Oswiadczam, ze bede przekazywac do 15. dnia kazdego miesigca przez okres korzystania ze wsparcia darowizne w wysokosci 30
PLN na rachunek: 98 1600 1404 1084 4450 8000 0002, wpisujac w tytule: "imie i nazwisko osadzonego, darowizna, za miesigc".

MIEJSCOWOSC | DATA

czytelny podpis osoby osadzonej lub wnioskodawcy - odrecznie po wydrukowaniu

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl Infolinia 800 201 211 stopstygmatyzacji.pl | prawodoporady.pl
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ZGODA NA UDZIELANIE INFORMAC]I

OSWIADCZENIE

Stuzba Wiezienna

IMIE | NAZWISKO NUMER PESEL

IMIE OJCA POKREWIENSTWO

@ syn @ cérka

Swiadom znaczenia moich stéw, o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzielanie przez Stuzbe
Wiezienng wszelkich informacji na méj temat, tak w zakresie penitencjarnym, jak i zdrowotnym,
Stowarzyszeniu Inicjatywa Obywatelska Pro Civium z siedzibg w Poznaniu, na zasadach
przewidzianych w przepisach o ochronie danych osobowych i RODO, tj. o swobodnym przeptywie
informacji.

OKRES OBOWIAZYWANIA OSWIADCZENIA

OD DNIA
do jego pisemnego odwotania, o ktérym osobno poinformuje
Stuzbe Wiezienng oraz Stowarzyszenie.

Niniejszym prosze o udzielanie wskazanej organizacji pozarzadowej wszelkich informacji
dotyczgcych przebiegu mojego osadzenia, sytuacji zdrowotnej i karalnosci.

MIEJSCOWOSC | DATA

czytelny podpis osoby osadzonej lub o$wiadczajgcego - odrecznie po wydrukowaniu

WAZNE

Oswiadczenie nalezy przedtozy¢ w jednym egzemplarzu funkcjonariuszowi Stuzby Wieziennej Dziatu
Penitencjarnego do wiadomosci oraz podpisac¢ w jego obecnosci.

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl Infolinia 800 201 211 stopstygmatyzacji.pl | prawodoporady.pl
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE

Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium

IMIE | NAZWISKO NUMER PESEL

IMIE OJCA POKREWIENSTWO

@ syn @ cérka

Swiadom znaczenia moich stéw, o$wiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie oraz
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji programu
"Swiadomy Obywatel - Prawo do Porady" przez Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro
Civium z siedzibg w Poznaniu.

Oswiadczam réwniez, ze jestem Swiadom moich praw jako osoba, ktérej dane sg gromadzone i
przetwarzane przez wskazang organizacje pozarzadowa. Mam swiadomos¢, ze w kazdej chwili
moge mojg zgode cofnaé, zgdad aktualizacji danych lub ich usuniecia w granicach
dopuszczonych przez przepisy o ochronie danych osobowych i RODO.

INFORMACJA

Pola mozna wypetni¢ elektronicznie. Podpis osoby osadzonej lub oswiadczajacego nalezy ztozy¢ odrecznie
po wydrukowaniu dokumentu.

MIEJSCOWOSC | DATA

czytelny podpis osoby osadzonej lub o$wiadczajgcego - odrecznie po wydrukowaniu

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl Infolinia 800 201 211 stopstygmatyzacji.pl | prawodoporady.pl
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