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Deklaracja 

bezinteresownej,  samarytańskiej służby bliźnim. 

Parafialny Zespół CARITAS   

im. Sługi Bożego  ks. Jana Machy przy parafii             

św. Józefa  w Rudzie Śląskiej 

 

Ja   ……………………………………………………………………………………….    

deklaruję pomoc w zakresie i czasie wymienionym poniżej :  

 
Pomoc w zakresie: 

Jak  
często : * 

 

W którym 
dniu 
tygodnia 

wyszukiwania osób potrzebujących pomocy**  -  - 

sprzątania mieszkania   

mycia okien   

dostarczania opału z piwnicy do mieszkania   

zrobienia zakupów   
załatwienia spraw urzędowych   

przezwyciężenia samotności (np. gotowość 
nawiązania kontaktów towarzyskich) 

  

podzielenia się posiłkiem (np. obiadem 
niedzielnym lub w tygodniu)  

  

dotarcia do kościoła na nabożeństwo   

dotarcia na cmentarz    

wyjścia na spacer   

pomocy w opiece nad chorym   
wizyty u lekarza   

drobnych prac domowych   (pranie, 
prasowanie) 

  

drobnych usług krawieckich   
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naprawy drobnych usterek w mieszkaniu (np. 
elektryka, hydraulika, itp) 

  

korepetycji dla dziecka   

troski o parafian przebywających w szpitalu   

troski o parafian odbywających karę w 
więzieniu 

  

INNE – (proszę wpisać jakie)   

   

   

   

   
*wpisz jak często chciałbyś / chciałabyś pomagać  -   np. ile razy w tygodniu lub 

w miesiącu, ile godzin 

** dyskretne rozeznanie najbliższego otoczenia i wskazanie osób, które pomocy 

mogą potrzebować a które same z powodu nieśmiałości o nią nie poproszą  

 

Moje dane kontaktowe :    

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………. 

Adres:  …………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………………………………….…….. 

                

                                    Podpis : ………………………………………………….. 

 

Ruda Śląska, dnia ………………………………………………          

Po wypełnieniu ankiety – oddaj ją do rąk Ks. Proboszcza  

    

    Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez administratora danych osobowych, którym 

jest Rzymsko-Katolicka Parafia św. Józefa, 41-700 Ruda Śląska, ul. Piastowska 16 reprezentowana przez                           

ks. Adama Brzyszkowskiego , proboszcza parafii dla potrzeb realizacji celów Kościoła, na podstawie prawa 

kanonicznego.                        

Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści danych, prawa ich sprostowania, ograniczenia, przetwarzania                                      

lub usunięcia. 


