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Whiosek o pomoc

Przed wypetnieniem tego wniosku skontaktuj sie z nami Ty lub inna zaufana osoba:

Noah Name & Leo LaRoche
Telefon: +49341-98995566
WhatsApp: +43 67764501557

E-Mail: notfallfonds@besd-ev.de

Z przyjemnoscig oddzwonimy.
Mdéwimy po niemiecku, angielsku, hiszpansku, wtosku, arabsku i francusku. W przypadku innych jezykéw
wyslij nam maila.

INFORMACIE OSOBISTE

Imie i Nazwisko:
(aliasy sg dopuszczalne)

Miasto:

Data Urodzenia:

Strefa Pracy:
(ulica, burdel, klub, itp.)

Kontakt:

Pilna pomoc
potrzebna na: (np.
zywnosé, wydatki
biezace, mieszkanie,
opieka medyczna, itp.)

Czy otrzymujesz
jakakolwiek pomoc
publicznag/czy
kwalifikujesz sie do
jakiejkolwiek
pomocy publicznej?



mailto:notfallfonds@besd-ev.de

Informacje Opcjonalne

Mieszkanie (pobyt
staty czy nie)?

Cztonkowie Rodziny
na Utrzymaniu lub
Inne Osoby?

Ubezpieczenie
zdrowotne?

Catkowita Potrzebna Kwota Pomocy w €:

Dane bankowe (wnioskodawca, biuro doradcze lub osoba trzecia):

Wtasciciel konta:

IBAN:

(Sprawdz czy sg 22 znaki dla konta niemieckiego).

Powdd Ptatnosci: Spende Notfallfonds BesD e.V. -
(wypetnia BesD) Referenz:

Przelana kwota:

(wypetnia BesD)



Wytyczne dotyczace pilnej pomocy

e BesD przyznaje dorazng pomoc finansowg osobom zajmujgcym sie Swiadczeniem
ustug seksualnych w sytuacjach kryzysowych po uprzedniej ocenie we wspotpracy z
biurem doradczym.

e Pomoc ta jest skierowana wytgcznie do oséb swiadczgcych ustugi seksualne, ktdre nie
majg dostepu do rzgdowych funduszy pomocowych i pozyczek.

e Nie ma zadnego prawa na bazie ktérego przystugiwataby pomoc dorazna.

e Pomoc dorazna jest przyznawana podrzednie do swiadczen panstwowych. Wszelkie
roszczenia wobec ponoszacych koszty ustawowe (np. urzedu pracy, osrodkéw
pomocy spotecznej, ubezpieczycieli zdrowotnych) nalezy zgtasza¢ w odpowiednich
urzedach przed ztozeniem wniosku do BesD.

e Zatwierdzenie wniosku ma forme pisemng i zawiera informacje o wysokosci
wsparcia.

Zgody/Zatwierdzenia

1. U a/My wyrazamy zgode zgodnie z art. 6 ust. 1a i art. 9 ust. 2a DSGVO na
przetwarzanie moich/naszych danych osobowych (w tym danych szczegdlnych
zgodnie z art. 9 DSGVO) przez Berufsverband Erotische und Sexuelle
Dienstleistungen eV. Niniejsza zgoda dotyczy danych obowigzkowych, ktére sg
niezbedne do przetworzenia i decyzji w sprawie wniosku. Bez tej zgody wniosek nie
moze zostac rozpatrzony.

2. [ Akceptuje/Akceptujemy powyzsze wytyczne. Bez tej zgody wniosek nie
moze zostac rozpatrzony.

3. [ Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe i

poprawne zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i przekonaniem.

Miejsce i Data Wystawienia

Podpisy wnioskodawcy i/lub jego pethomocnika



