Ankieta zgłoszeniowa do Programu Humanitarno – Socjalnego
Prosimy o wypełnienie 1 ankiety dla 1 beneficjenta i odesłanie emailem na adres dmarchlewska@iom.int lub faxem pod nr 022 620 67 82
Imię i nazwisko:
Data urodzenia:
Rodzaj niepełnosprawności (opis): 

Grupa inwalidzka:
Miejsce zamieszkania (dokładny adres, telefon, telefon kontaktowy):
Proszę o ewentualne podanie jaki rodzaj pomocy jest najbardziej potrzebny spośród podanych lub inne (zakup żywności, opieka medyczna i stomatologiczna, refundacja wydatków za leki, opieka domowa, pomoc zimowa - zakup opału, uszczelnienie okien itp., pomoc finansowa w nagłych wypadkach np. w sytuacji zagrożenia eksmisją, na przymusową przeprowadzkę, wniesienie opłat w celu uniknięcia odcięcia gazu, światła itp., zakup odzieży, środków czystości, pomocy socjalnej i prawnej):
Kontakt do opiekuna 
Imię i nazwisko: 
Tel.: 

e-mail
