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WNIOSEK O POMOC SOCJALNĄ Z FUNDUSZU PROMOCJI KULTURY 2026 

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 

IMIĘ: 

NAZWISKO: 

PESEL: 

ADRES E-MAIL: 

TELEFON KONTAKTOWY: 

ADRES KORESPONDENCYJNY: 

MIEJSCOWOS C : 

 

KOD POCZTOWY: 

 

ULICA  i NUMER DOMU/LOKALU: 

 

WOJEWO DZTWO: 

 

NAZWA URZĘDU SKARBOWEGO (WŁAS CIWEGO DLA ROZLICZEN  PODATKOWYCH): 

 

 

 

II. INFORMACJA O DOROBKU TWÓRCZYM I ARTYSTYCZNYM WNIOSKODAWCY 

1. Informacja o dorobku twórczym i artystycznym Wnioskodawcy (zwięzły opis dorobku twórczego lub 

artystycznego, wykształcenie kierunkowe, osiągnięcia artystyczne/twórcze, ukończone szkoły/uczelnie) 
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III. INFORMACJA O SYTUACJI MATERIALNEJ WNIOSKODAWCY 

1. Informacja o sytuacji materialnej/zdrowotnej/życiowej oraz UZASADNIENIE przyznania pomocy 

socjalnej (opis okoliczności wpływających na tę sytuację, uzasadniających przyznanie wsparcia)1 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

2. Źródła przychodów z ostatnich 12 miesięcy (należy wymienić wszystkie źródła przychodów z ostatnich 

12 miesięcy, w szczególności z tytułu wykonywanej pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów 

licencyjnych, prowadzonej działalności gospodarczej, praw autorskich, renty, emerytury, sprzedaży 

okazjonalnej, zasiłków, zapomóg socjalnych i innych form wsparcia finansowego). Należy uwzględnić  

otrzymaną w danym naborze pomoc socjalną z Funduszu Promocji Kultury! 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

3. Oświadczam, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy mój łączny dochód brutto wyniósł:2 

 

 

 (należ y wskażać  sumę doćhodu brutto ża 12 miesięćy) 

 

 
1 Pomoć soćjalna ż Fundusżu Promoćji Kultury dedykowana jest: a) wnioskodawćom żnajdująćym się w bardżo 
trudnej sytuaćji materialnej, ćżego prżyćżyną jest głównie żły stan żdrowia – udokumentowana aktualnym 
żaświadćżeniem lekarskim informaćja o ćhorobie prżewlekłej/niepełnosprawnośći lub podesżły wiek, które 
skutecznie uniemożliwiają podjęcie przez wnioskodawcę zatrudnienia/dodatkowego 
zatrudnienia/przekwalifikowania, które mogłoby w sposób oczywisty przyczynić się do poprawy sytuacji 
życiowej, lub b) w żwiążku ż wystąpieniem siły wyższej w postaci zdarzenia losowego (pożar 
domu/pracowni/powódź/zniszczenia spowodowane np. nawałnicą).   

Stan zagrożenia epidemiologicznego lub stan epidemii, inflacja, sytuacja geopolityczna (wojna w Ukrainie), 
utrata zlecenia, brak stałej pracy, zaświadczenie o bezrobociu przy jednoczesnym braku przesłanek 
zdrowotnych do podjęcia zatrudnienia,, kredyt hipoteczny, potomstwo, problemy osobiste (rozwód, 
przeprowadzka, długi, alimenty, posiadanie i opieka nad zwierzętami) – NIE SĄ to przesłanki uzasadniające 
przyznanie wsparcia z FPK.  

Wsparćie ż FPK nie moż e być  prżeżnaćżone na organiżaćję wystaw/dosżkalanie/żakup materiało w do praćy 
two rćżej. Wsparćie ż FPK nie stanowi formy dofinansowania two rćżos ći i dżiałalnos ći artystyćżnej 
wnioskodawćo w.  
2 Patrz: par. 6 pkt c Regulaminu 
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IV. OŚWIADCZENIA 

Świadom/Świadoma odpowiedzialności karnej potwierdzam prawdziwość danych 
wpisanych we wniosku. 
 

Zapoznałem/ Zapoznałam się z Regulaminem udzielania pomocy socjalnej dla twórców i artystów z 
Funduszu Promocji Kultury na 2026 r. 

V. ZAŁĄCZNIKI 

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI (należy wpisać X): 

 

Do wniosku dołączam portfolio - materiał potwierdzający mój dorobek twórczy (nie więcej niż 4 strony 

A4).  

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające zaistnienie okoliczności wpływających na moją sytuację 

materialną. 

 

 

 Jeżeli dotyczy (należy wpisać X):  

 

Dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie3 o mojej chorobie przewlekłej wymagającej 

długotrwałego leczenia/zaświadczenie o niepełnosprawności lub grupie inwalidzkiej/ 

zaświadczenie o bezrobociu. 

 

Dołączam dokumenty potwierdzające zaistnienie indywidualnego zdarzenia losowego (np. 

zniszczenie domu spowodowane zalaniem lub pożarem) lub klęski żywiołowej. 

 

VI. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że jest mi wiadome, że przetwarzanie danych osobowych zawartych w złożonym przeze mnie 
wniosku, odbywa się zgodnie z następującymi zasadami: 

a) Dane osobowe będą prżetwarżane prżeż Ministra Kultury i Dżiedżićtwa Narodowego ż siedżibą w Warsżawie, 
prży ulićy Krakowskie Prżedmies ćie 15, 00-071 w Warsżawie.  

b) Inspektorem oćhrony danyćh osobowyćh jest Pan Mariusż Węglewski, kontakt ż inspektorem jest moż liwy pod 
adresem administratora lub adresem poćżty elektronićżnej: iod@kultura.gov.pl  

ć) Prżetwarżanie danyćh osobowyćh jest dokonywane w ćelu realiżaćji żadan  Ministra Kultury i Dżiedżićtwa 
Narodowego, wynikająćyćh ż prżepiso w prawa, na podstawie art. 87 ust. 4 pkt 4 ustawy ż dnia 19 listopada 2009 r. 
o graćh hażardowyćh (t.j. Dż. U. ż 2018 poż. 165) oraż ż § 11 ust. 1, 2 rożporżądżenia Ministra Kultury i  Dżiedżićtwa 
Narodowego ż dnia 27 wrżes nia 2017 r. w sprawie sżćżego łowyćh warunko w użyskiwania dofinansowania realiżaćji 
żadan  ż żakresu kultury, trybu składania wniosko w oraż prżekażywania s rodko w ż Fundusżu Promoćji Kultury (Dż. 
U. ż 2017 r., poż. 1808), w ćelu prżyjęćia, rożpatrżenia i realiżaćji wniosku o prżyżnanie pomoćy soćjalnej. 

d) Podanie danyćh prżeż wnioskodawćę jest dobrowolne, jednak brak danyćh wymaganyćh we wniosku 
uniemoż liwi podjęćie ćżynnos ći żwiążanyćh ż jego rożpatrżeniem. 

e) Dane nie będą prżekażywane do pan stwa trżećiego lub organiżaćji międżynarodowej.  

 
3 Dokument wystawiony prżeż lekarża prowadżąćego dotyćżąćy wnioskodawcy, powinien jasno okres lać  
prżewlekły i długotrwały ćharakter ćhoroby (karty wypisu że sżpitali, karty wiżyt, skierowania na badania itp. nie 
stanowią zaświadczenia lekarskiego). Zas wiadćżenie lekarskie waż ne jest 7 miesięćy od daty wystawienia. 
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f) Dane będą prżećhowywane do ćżasu wykonania wsżystkićh ćżynnos ći żwiążanyćh ż realiżaćją ćelu  
prżetwarżania oraż w terminaćh żgodnyćh ż okresami prżećhowywania dokumentaćji, żgodnie ż powsżećhnie 
obowiążująćymi prżepisami arćhiwiżaćyjnymi.  

g) Osoba, kto rej dane są prżetwarżane ma prawo do:  

- dostępu do swoićh danyćh osobowyćh, żgodnie ż art. 15 rożporżądżenia,  

- ż ądania ićh sprostowania, żgodnie ż art. 16 rożporżądżenia,  

- usunięćia lub ogranićżenia prżetwarżania, żgodnie ż art. 17 i 18 rożporżądżenia,  

- wniesienia sprżećiwu wobeć prżetwarżania, żgodnie ż art. 21 rożporżądżenia,  

- ż ądania prżeniesienia danyćh do innego administratora, żgodnie ż art. 20 rożporżądżenia  

h) Jeż eli prżetwarżanie danyćh osobowyćh odbywa się na podstawie żgody osoby, kto rej dane dotyćżą, żgoda ta 
moż e być  w każ dej ćhwili wyćofana, beż wpływu na żgodnos ć  ż prawem wćżes niej wykonanyćh ćżynnos ći 
prżetwarżania.  

i) Osobie, kto rej dane są prżetwarżane, jeż eli użna, ż e narusżane są jej prawa żwiążane ż prżetwarżaniem danyćh 
osobowyćh,  prżysługuje prawo żłoż enia skargi do Preżesa Urżędu Oćhrony Danyćh Osobowyćh, ul. Moniusżki 1A, 
00-014 Warsżawa. 

 

 

 

 

 

Data …………………………………………..     ………………………………………………………… 

/ćżytelny podpis Wnioskodawćy                               
albo podpis elektronićżny 
Wnioskodawćy/ 


