Deklaracja udzialu w skladce pracowniczej
,DOBRO CZYN” pracowniczy — pracownik
Fundacji na Rzecz Osob Niewidomych i Niepelnosprawnych ,,Pomoz i Ty”
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Prosz¢ o comiesigczne przekazywanie z mojego wynagrodzenia zadeklarowanej kwoty
tytulem darowizny na rzecz Fundacji na Rzecz Oso6b Niewidomych 1 Niepetnosprawnych
,Pomoz i Ty” ne KRS 0000037117, z siedzibg w Gdyni przy ul. Plockiej SA

Lista pracownikdw wyrazajacych zgode na dobrowolny odpis od pensji kazdego miesiqca*/
kwartalnie (* zaznaczyé odpowiednie w tabeli)
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Program pomocy:
Przestanie Fundacji "Poméz 1 Ty" to pomoc S$rodowisku oso6b niewidomych 1
niepelnosprawnych w szeroko rozumianym aspekcie, a mianowicie walka o ich prawa,
reprezentowanie srodowiska na forum publicznym, pomoc finansowa, pomoc rzeczowa,
opieka spoteczna, integracja srodowiska 1 aktywizacja ich dziatan.

Drugim nadrzegdnym celem organizacji jest wpltywanie na pozytywne postawy
obywateli w stosunku do ludzi potrzebujacych, kreowanie postaw obywatelskich
majacych na celu pomoc $rodowisku osob dotknigtych cierpieniem 1 choroba.
Tworzenie klimatu dla ludzi, potrzeby spotecznej przynaleznosci, bycia potrzebnym.

Darowizny nalezy przekaza¢ na konto Fundacji na Rzecz Oso6b Niewidomych i
Niepetnosprawnych ,,Pomoz 1 Ty”.
Numer konta:
BANK MILLENNIUM S.A. nr 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273
z dopiskiem ,,DOBRO CZYN” pracowniczy

Niniejsze oswiadczenie wazne jest 0d dnia ........cceocvvevviieeiciieennieceieee, do odwotania lub
zmiany decyzji.

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe zostaly umieszczone w bazie danych Fundacji na
rzecz 0sob niewidomych i niepetnosprawnych "Pomoz i Ty" i byly przetwarzane dla celow
zwigzanych z wykonywaniem darowizny. Prosze o wystawienie zaswiadczenia o lgcznej
wysokosci darowizny w danym roku dla celow podatkowych.
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