FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY
dOPMYNAP KBANIDIKALIMHUA HA HAQAHHA AONOMOTIU
na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panistwa
Ha niacrasi cT. 29 NKT. 2 3aKOHY NPO A0NOMOry rpomagAaHam YKpaiHu y 3B'A3KY 3i 36poHUM
KOHPNIKTOM Ha TepUTOpPIi Li€i aepKaBu

I.  OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O PRZYZNANIE POMOCY
3AABA OCOBM LLO 3BEPTAETbCA NMPO HAAAHHA AOMOMOTIU

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie/im’s i npizsuLLe 0cobM WO 3BEPTAETHCA NPO LOMNOMOTY)

B s

(Data wjazdu na terytorium RP/Iara

B'isny Ha Tepuropin Pecnybmixm I[losbma)

(Dokument stanowigcy podstawe przekroczenia granicy — rodzaj, seria, numer/(JOKymeHT, L0 € NiACTaBOIO AR NEPETUHY KOPAOHY -

1N, cepin, Homep)

(Adres pobytu, dane kontaktowe: nr tel., adres e-mail / Agpeca npoMBaHHA, KOHTaKTHI AaHi: HOMep TenedoHy, agpeca eNeKTPOHHOT

nowTw)

6. Skfad rodziny wymagajacej wsparcia / Cknaa poguHu aka notpebye AONOMOru:

Data urodzenia/farta

Stopien

Zrédto dochodu/Oepeno

o, Sytuacja aoxoay
L okrewien-
P Imie i nazwisko HAPOAKEHHA Pteé/ P ) zdrowotna/ .
Ne I8 3 NDisBMLLE Crats PESEL/MECE/b stwa/cTyniHb Cran Wysokosé/
n/n. pISBULL Dzien | mies./ . crnopigHeHocTi . Rodzaj/Tun posMip
) Rok/pik 340poB's
/oeHb | mic.
Osoba
sktadajaca
oéwiadczen
1. M /K ie/0co6,
mo rnomae
3anBy
2.
3.
4,




7. Sytuacja osobista/ Ocobucra cutyauis:

|:| 1) ubdstwo/mano3abesnevyeHicTb ocobu; |:| 10) bezradnos$é¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
|:| 2) sieroctwo/cupitctso i w prowadzeniu gospodarstwa domowego/

|:| 3) bezdomno$é/6e3nomHicTb 6e3nopagHicTb y cnpaBax AornsAay Ta BUXOBAHHA Ta
|:| 4) bezrobocie/6e3pobiTTa BeAEeHHS AOMALLHbOrO rocnoAapcTea :

|:| 5) niepetnosprawnos$é/iHBaniaHict |:| a) rodzina niepetna/HenoBHa poanHa

|:| 6) dtugotrwata lub ciezka choroba/ Tpusana abo BakKka |:| b) rodzina wielodzietna/6aratogitHa poauHa

xBopoba

|:| 7) przemoc w rodzinie/ AOMALLHE HaCManTBOD 9)
potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci/
notpeba 3axMCTUTU MaTePUHCTBO abo BaraToaiTHICTL

|:| 11) trudnosci w integracji oséb, ktére otrzymaty

status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca/
TPYAHOLW B iHTErpauii ntoen, AKMM HagaHo cTaTyc birkeHUs
abo 40AaTKOBUIA 3aXUCT
|:| 13) alkoholizm lub narkomania/ankoroniam a6o
HapKOMaHia
|:| 14) sytuacja kryzysowa/Kkpu3oBa cuTyaliis
|:| 16) inna — wskaza¢ jaka/ iHwa-noaaTy aKa:

8. Sytuacja majatkowa (nieruchomosci, pojazdy, oszczednosci)/ MaiHoBMIA cTaH
(HepyxomicTb, TpaHCNOPTHI 3acobu, 3a0LLaaKeHHA):

9. Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy, ochrony
uzupetniajgcej, zgody na pobyt tolerowany, zgody na pobyt ze wzgleddw humanitarnych, nie
ztozytem wniosku o ochrone miedzynarodowa. / Al 3aaBasto, WO He Malo A03BOJy Ha NOCTilHe
nepebyBaHHA, A03BO/Y HAa TUM4YacoBe NepebyBaHHA, 403BONY Ha AOBrOCTPOKOBe nepebyBaHHA
pe3ngeHTa €Esponelicbkoro Coto3y, cratycy O6iXKeHuUs, A0AATKOBOro 3axXUCTy, A03BONY Ha
TonepoBaHe nepebyBaHHA, A03BONY Ha nepebyBaHHA 3 'yMaHITapHUX MipKyBaHb , He Nogas(na) Ta
He X04y NoAaBaTh 3aABY Ha MiXKHAPOAHMMN 3aXUCT.

10. Jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. A 3asaBNA0, WO MeHi BiAOMO NPO KPMMIiHa/bHY BiAMNOBiAaNbHICTL 3@ NOAAHHA
HenpasAunBOi iHdopMaLiii.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /nignuc ocobu sika

noaae 3ansy )




I.  ZAKRES POMOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINY'/OBCAr AONOMOru ANA OCOBU / CIM'T
(rodzaj, okres $wiadczenia, wysokos$¢/ sua, uac gonomoru, cyma )

S$wiadczenia pieniezne/ rpomoBa nmomomora

$wiadczenia niepieniezne/ pmomomora y HeTrpowoBiM dopmi

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekuriczychHerpolwoBa gonomora y BUrnsai nocayr 3 gornagy

inne formy wsparcia/ iHwi dopmu NiaTPUMKK

(miejscowosc i data/ micue i gaTa) (podpis i pieczeé pracownika socjalnego/( nianuc
Ta neyaTKa NpaLiBHMKa HagZaBayva coLiaNbHMUX
nocnyr)

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej/ PilueHHs KepiBHWKa LLeHTPY HaJaBaya
couianbHmx nocayr/:

(miejscowosc i data/ micue i aata) (podpis i piecze¢ kierownika/ nignuc Ta nevaTka
KepiBHUKA)

1 Wypetnia o$rodek pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych/ 3anoBHIOETbCA LLEHTPOM COLLiabHOrO
3abe3neyeHHs/LLeHTPOM coLianbHUX CYKO



