Pomoc dla uchodźców

 Formularz zgłoszeniowy 

1. Osoba oferująca pomoc:

imię, nazwisko ……………………………………………………………………………………
adres ……………………………………………………………………………………………………

 telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………………………

2. Parafia p.w. …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

3. Oferowana forma pomocy (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)
- mieszkanie



(
- pomoc rzeczowa



(
- praca




(
- wolontariat



(
- nauka języka 



(
4. Adres mieszkania dla uchodźcy (jeśli dotyczy) …………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………..

5. Miejsce i stanowisko pracy (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..
6. Informacje dodatkowe i uwagi ……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Prosimy o przesłanie formularza do:

Caritas Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej

Ul. Wieniawskiego 5  71-142 Szczecin




………………………………………….
Tel. 91 487 49 05  fax.  91 487 33 24





data i podpis
szczecin@caritas.pl
