ZAtACZNIK 1 ANKIETA

Imie i nazwisko dziecka

Pesel dziecka | | | | | | | | | | |

Imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego

Pesel rodzica/ opiekuna prawnego

Adres e-mail

Numer telefonu

Adres zameldowania

Adres do korespondencji
(wypetnic tylko jesli inny
niz adres zameldowania)

Numer konta bankowego do refundacji

Oswiadczam, ze informacje zawarte w kwestionariuszu, a w szczegdlnosci te dotyczace danych do przelewu i numeru rachunku bankowego sg prawdziwe
i aktualne. Jednoczesnie zobowiazuje sie do informowania kazdorazowo o zmianie danych w nim zawartych.

data i podpis

Odpowiedzi na poniisze pytania pomogq nam napisa¢ apel Waszego dziecka, ktory zamiescimy na stronie www, profilu
Facebookowym i innych materiatach. Dzieki wyczerpujgcym informacjom Wasz apel bedzie miat wiekszq site oddziatywania
i pomoze dotrze¢ do Darczyricow. Nie przedstawiajcie suchych faktow, nie béjcie sie podzieli¢c swoimi emocjami, uczuciami,
obawami zwigzanymi z leczeniem. To wszystko pomoze Darczyricom lepiej pozna¢ Wasze dziecko, jego potrzeby i efektywniej
je wspierac!

Jakie jest rozpoznanie choroby?

Jakie leczenie przeszto i jaki jest obecnie etap leczenia (np. chemioterapia, radioterapia, operacja, leczenie
podtrzymujgce, rehabilitacja, itp.)



Czy dziecko ma inne choroby przewlekte, niepetnosprawnosci, problemy zdrowotne?

Jakie Wasze dziecko ma zainteresowania, pasje, ulubione zajecia, marzenia? Czy ma ulubionego bohatera, idola,

kto jest dla niego inspiracjg? Czy ma rodzenstwo?

Na co najbardziej potrzebne sg srodki finansowe. Z czym rodzina ma problem, lub co jest najwiekszg trudnoscig zwigzang

z chorobg dziecka? (np. problemy finansowe, rezygnacja z pracy jednego z rodzicéw, dalekie dojazdy, roztgka z rodzing, itp.)

Czy chcecie cos$ jeszcze dodac? Moze podzielicie sie ciekawymi historiami, wspomnieniami, po prostu momentami dzieki

ktorym czujecie ciepto na sercu. Moze chcecie jeszcze co$ nam opowiedzie¢ cos$ szczegdlnego o swoim dziecku?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety. Na tej podstawie przygotujemy apel i przeslemy Panstwu do akceptacji.

Z mocq usciskow
Zespot Fundacji ISKIERKA

* Do zatozenia subkonta konieczne sg ponadto nastepujgce dokumenty weryfikacyjne:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o leczeniu lub o rehabilitacji i jej czestotliwosci,

» poprawnie wypetniony formularz , Deklaracja samochodowa” w razie korzystania z samochodu na potrzeby dojazdu
do placéwki leczacej/rehabilitacyjnej dziecka,

« aktualne zdjecie dziecka w formie tradycyjnej lub elektronicznej (min. 640 x 480 pikseli).



