WYPELNIC WYLACZNIE W JEZYKU POLSKIM, DRUKOWANYMI LITERAMI
3AITIOBHIOBATH BUKJ/IIOYHO I10JbCBKOIO MOBOIO, IPYKOBAHUMMH JITEPAMU

WNIOSEK O UMIESZCZENIE W PUNKCIE ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA

(miejscowo$¢/ MiCIIe3HAXOPKSHHST) (data/ mata )
Imig i nazwisko wnioskodawcy
[pi3Buiue Ta imM'st 3asIBHUKA

(‘adres e-mail do kontaktu/ axpeca eeKkTpOHHOT HOWITH ISt 3B'A3KY)

Imie i nazwisko matzonka/ konkubenta oraz miejsce pobytu. IIpi3Buie, iM's Ta 110 6aTbKOBI YOJIOBIKa/APYKHUHH Ta Miclie POKMBAHHS.
e p py P

Matoletni cztonkowie rodziny cudzoziemca (imi¢ i nazwisko oraz data urodzenia, PESEL)/ HenoBHoutiTHI wieHn poausu iHO3eMiut (iM’st Ta
npi3BuIIe Ta Jarta HapomkeHHs, PESEL)

Pozostali cztonkowie rodziny cudzoziemca zamieszkujacy w obiekcie, dotyczy rowniez konkubentéw ( imie i nazwisko oraz data urodzenia,
PESEL) /I 4neHn poquHu iHO3EMLIIs, SIKi IIPOXKUBAIOTH y 3aKJIa/i, TAKOXK CTOCYETHCS CIIBMELIKAHLIB (M’ Ta Mpi3BHUIIE Ta JaTa
Hapopkensst PESEL)

1. Prosze poda¢ date od kiedy przebywasz w Polsce. Jezeli podrézowates/ podrozowatas- podaj
pierwsza datg przyjazdu na terytorium RP po wybuchu wojny oraz ostatnig date przekroczenia
granicy./Bynb nacka, BKaxiTh 1aTy, 3 sikoi Bu niepeOyBaete B [Tosbiii. SIKII0 BU OIOPOXKYBAIIH,
BKaXITh eIy 1aTy npuOyTTs Ha Tepuropito PIT micis movaTky BiifHU, 8 TAKOXK OCTAHHIO JIATY
NEPETHHY KOPJIOHY.

a) Data pierwszego wjazdu / nara nepimoro B'i3ay :
b) Daty wszystkich wjazdow i wyjazdow ze wskazaniem kraju do ktorego byt wyjazd /
JaTH BCiX BT3B 1 BUI3/IB 1 HA3BHM KpaiH 10 SKUX OyB BHI3 :
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2. Przyczyna zwolnienia z doptacania do pobytu, zaznacz jedng mozliwos¢ / Ilpuunna
3BUTLHEHHS 3 IOTJIATH 3a epeOyBaHHsI, 3a3HAUTE OJHY MOXKITUBICTD:

|:| posiadaja orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji lub orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 pkt 1 i la ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024
r. poz. 44); ( kopia dotaczona do wniosku) / MarOTh BHCHOBOK MpO 3HAYHHI CTYITiHb
IHBaITHOCTI a00 MPO TMOBHY HE3NATHICTH IO CAMOCTIHHOTO XUTTA: HEOOXITHICTh MOCTIHHOT
abo TpuBanoi AOMOMOTH IHINOI OCOOM y 3B'I3KY 31 3HAUHUM OOMEKEHHSM MOKJIMBOCTI
CaMOCTIHHOTO iCHyBaHHs a00 HEOOXiAHICTh MOCTIHHOTO HATJISAY 38 HUMH, YUacTi B Ipoleci iX
JKyBaHHS, pealbimiTalii Ta 0cBiTH a00 BHCHOBOK, SIKMil BUJAHO Ha MiACTaBi CT. 5 myHKTY 1 Ta
ctarti 27 3akoHy Bix 27 cepmas 1997 p. mpo mpodeciitHy Ta comianeHy peabimiTariio Ta
npauesnamryBans iHBanigiB (Dz. U. z 2024 r. poz. 44); (komist BACHOBKY JTOJJA€THCSI 10 3as1BH )

ukonczyli / mocsru:
a w przypadku kobiet — 60. rok zycia / xiuku - 60 pokis;
b) w przypadku mezczyzn — 65. rok zycia / 4o70BikH - 65 pOKiB;

|:| sa kobietami w cigzy lub osobami wychowujacymi dziecko do 12 miesigca zycia, na
podstawie przedtozonego pisemnego o$wiadczenia / BariTHi 260 0cOOH, SIKi BUXOBYIOTh JUTHHY
110 12 MicsIIB )KUTTS, Ha MJACTaBl INCHMOBOI 3asIBH;

|:| samotnie sprawujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad trojgiem i wigcej
dzieci, o ile przynajmniej jedno z dzieci nie ukonczylo 14 roku zycia, na podstawie
przedstawionych dokumentéw / camocTiitHO poKKBarOTh Ha TepuTopii PecryOuiku [osbmia i
OIMKYIOTHCS TPhOMA 1 O1IIBIIIE JIThMH, 3 IKAX OHAMEHIIIE OJHa JUTHHA He Aocsria 14 pokis,
Ha MiACTaBi MMCHEMOBOI 3asBH;

|:| sg matoletnimi w pieczy zastepczej lub sa matoletnimi, na ktérych nie jest pobierane
$wiadczenie wychowawcze / € MaIoNiTHIMU y IPUHOMHIH ciM'T 400 € MaTOTITHIMH, Ha SIKHAX
HE OTPUMYETHCS AlIMEHTH;

|:| otrzymajg pisemng zgode wlasciwego miejscowo wojewody na zwolnienie z partycypacji
w kosztach pomocy ze wzgledu na swoja trudna sytuacje zyciowa;* (nalezy wypehic i ztozy¢
wniosek o nieodptatny pobyt w punkcie zakwaterowania) / OTpUMalOTh MHCbMOBHI J103BIJI
BinoBiHOTO Bo€BOaM Ha 3BUTBHEHHS BiJ y4acTi y BHUTpaTax Ha JIOMIOMOTY Yy 3B’SI3KY 3i
CKJIQTHOK0 CHUTYAIli€l0 JKUTTEBOK (HEOOXiHO 3allOBHUTU Ta MOJATH 3asiBY Ha OE3KOIITOBHE
nepeOyBaHHS B TYHKTI PO3MILIICHHS).

3. Czy pracujesz, pracowate$ /pracowatas w Polsce w trakcie pobytu na terytorium RP od
wybuchu wojny ? Hu Bu tipariroete, mpaiioBany B [TosIi g gac mepebyBaHHsS HA TEPUTOPIT
PII Bix novartky BiliHU?
o tak/ rak * O nie/ Hi*

o pracuj¢ zdalnie w Ukrainie/ npaiiforo BijgajaeHo B YKpaiHi

3.1. Jesdli tak, prosze podac termin i nazwe miejsca pracy. SIKIIo Tak, BKaXiTh 1aTy Ta Ha3By MICIs
pobotu.
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3.2. Czy jeste$ zarejestrowany/ zarejestrowana jako osoba bezrobotna w Urzedzie Pracy? -
aktualne zaswiadczenie w zataczeniu / Uu 3apeecTpoBaHi Bu ik 0€3p0OITHHHN Y LIEHTP1
3aHATOCTI? - JIOAAaTH aKTyaJlbHE CBIJIOITBO.
o tak/ Tak - aktualne za§wiadczenie w zalgczeniu / akTyanbHe CBiIOITBO JOAAETHCS

O nie/ Hi

4. W przypadku, gdy zakonczy si¢ finansowanie pobytu uchodzcéw z Ukrainy przez wojewode,
zamkniete zostang obiekty §wiadczace zakwaterowanie 1 wyzywienie. Y BUIaIIKy, KOJTH
3aKiHYMTHCS (piHAaHCYBaHHS NepeOyBaHHA OiKEHILIIB 3 YKpaiHH BiJl BOEBOIU, 3aKPHUTi OyIyTh
3aKJIajM, SKi HaJaloTh MPOXKMBAHHS Ta XapuyBaHHS.:

O zostaje w Polsce/ 3anumarocs B [Tonemni * 0 wracam do Ukrainy / moBeprarocs 1o Ykpainu /

o wyjezdzam do innego kraju UE/ Buixmxkaro B iHmry kpainy €C O nie wiem/ He 3HaI0

5. Dotyczy 0s6b posiadajacych dzieci w Polsce. Czy dzieci chodza do szkoty w Polsce?
CrocyeTtbest ocib, siki MatoTh aiteit B [lonpmi. Yu xoaaTs niti go mkonn B [lompmi?
o tak/ Tak O nie/ Hi

0 uczg si¢ zdalnie w Ukrainie/ HaBYarOThCsI AUCTAHIIIWHO B YKpaiHi

6. Czy korzystasz ze $wiadczen pienigznych uzyskiwanych z innych zrodet niz praca w Polsce /
Uu oTpuMyeTe BU (PiHAHCOBY JOMOMOTY 3 1HIIUX JKepe, okpiM poboTtu B [lompmri?

SWIADCZENIA PIENIEZNE UZYSKIWANE Z INNYCH ZRODE NIZ PRACA W POLSCE
rPOLLIOBI 4OMOMOTI N, OTPUMAHI 3 IHLWWWX AXREPE/T, KPIM POEOTW B NOJbLL|

SWIADCZENIA OTRZYMYWANE Z UKRAINY (rodzaj $wiadczenia /NIE)
MINbIN, OTPUMAHI 3 YKPATHU (Tun gonomorn/HI)

800+ ZUS (TAK/NIE)
800+ ZUS (TAK/HI)

Rodzinny kapitat opiekuriczy ZUS (TAK/NIE)
Kanitan Ha gornag 3a poauHoto ZUS (TAK/HI)

Zasitek rodzinny ZUS (TAK/NIE)
CimeitHa gonomora ZUS (TAK/HI)

Zasitek opiekuniczy ZUS (TAK/NIE)
[Jonomora Ha gornag 3a ZUS (TAK/HI)

Dofinansowanie za pobyt dziecka w ztobku ZUS (TAK/NIE)
CnisdiHaHcyBaHHA nepebyBaHHA AUTUHK B Acnax ZUS (TAK/HI)

Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig, PFRON (TAK/NIE)
Jonomora rpomagasHam YKpaiHu 3 obmexkeHnmu moxkamsoctamu, PFRON
(TAK/HI)

Swiadczenie rodzicielskie MOPS (TAK/NIE)
BaTbkiBcbka sonomora MOPS (TAK/HI)

Zasitek pielegnacyjny MOPS (TAK/NIE)
Jonomora Ha gornsag MOPS (TAK/HI)

Swiadczenie pielegnacyjne MOPS (TAK/NIE)
Jonomora no gornaay 3a meauyHoto aonomoroto MOPS (TAK/HI)

Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego MOPS
(TAK/NIE)
[JonnaTa 3a HaBYaHHA Ta peabinitauio AuTUHU-iHBaNiAa MOPS (TAK/HI)

INNE SWIADCZENIA PIENIEZNE (rodzaj $wiadczenia /NIE)
IHLLI FPOLLIOBI MAIATU (tvn gonomoru/HI)
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7. Czy posiadasz samochdd Polsce ? Uu maete Bu aBTOMOOLIH B [Tombii?
o tak/ Tak O nie/ Hi

8. Czy postugujesz si¢ jezykiem polskim? Yu Bosiozie€Te BU HOIBCHKOIO MOBOIO?
o tak, w stopniu biegltym/ tak, Ha BUCOKOMY piBHi

o tak, w stopniu komunikatywnym/ tak, Ha KOMyHIKaTHBHOMY PiBHi
o tylko w mowie/ numie y MoBi O nie/ i

9. Czy uczeszczates/ uczeszcezatas na kurs jezyka polskiego? Uu BigBimyBanu Bu KypcH
MOJILCHKOI MOBU?

o tak/ Tak O nie/ Hi

10. Czy podlegasz obowigzkowi stuzby wojskowej ? Uu minnanaere Bu iz 000B'130K BiliCbKOBOT
ciryx0u?
o tak/ tak * O nie/ Hi

10.1 Jesli tak, czy zaktualizowate$ swoje dane w ewidencji wojskowej? / SkIio Tak, 41 OHOBUIIH BU
CBOI J1aH1 y BIHCbKOBOMY OOJIIKY?

o tak/ Tak O nie/ Hi

11. Czy posiadasz inne obywatelstwo niz ukrainskie? Yu maeTe BU iHIIE TPOMAASHCTBO, KpiM
YKpaiHCBhKOT0?
o tak*, O nie

11.1 Jesli tak to jakie? Axmo Tak, To sike?

12. Czy posiadasz aktualny, ukrainski paszport biometryczny uprawniajacy do przekraczania
granicy? Yu Maete BU aKkTyaJbHHI, YKPAiHCbKUI O10METPHYHUIT TACTIOPT, IO A€ IPABO
TepEeTUHATH KOPJIOH?

o tak/ Tak O nie/ Hi

Klauzula informacyjna — pomoc obywatelom Ukrainy
IndopmaniiiHe 3acTepekeHHs] — JI0NOMOra rPOMajgsiHaM Y KpaiHu

1.Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Warminsko-Mazurski, Al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 7/9, 10-575
Olsztyn. AaMiHicTpaTopoM mepcoHATFHUX NaHuX € BoeBoma Bapminceko-Masypcekwmii , anpec Al. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn.

2.W sprawach dotyczacych danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych — email:
iod@uw.olsztyn.pl B nutaHHsX, 110 CTOCYIOTBCS MIEPCOHAIBHUX JIAaHUX, MOXHa 3B’s13atucs 3 [Hcnekropom Oxoponu JlaHux-
email: iod@uw.olsztyn.pl

3.Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa. Bamri mepconanbHi naHi Oyae o0po0IIeHOo 3 WiJUTIO TOTOMOTH TpOMasiHaM YKpaiHH B 3B’SI3Ky 3
30pOitHIM KOH(QIIIKTOM Ha TEPUTOPIT Ti€l KpaiHH.

4 Panstwa dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub art. 9 ust. 2 lit. b RODO — przetwarzanie jest
niezbedne do wypeltnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze. Bamri nepconanbti gaHi 6y1yTh 00poOIsTHCS
Ha mijcraB cT. 6 myHKT 1 ¢,a60 cT. 9 myHkT 2 B. RODO- 00po6ka HeoOXixHa utst 3AiHCHEHHS PAaBOBUX 000B’S3KiB
aZIMiHiCTpaTopa.

5.Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zadan przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, tj.
przez okres wymagany przepisami prawa, z zastosowaniem przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentow. Bamri
TIepCOHANBHI AaHi OyIyTh 00poOIsITHCS Ha MiACTaB CT. 6 MyHKT 1 c,a60 cT. 9 myHKT 2 B. RODO- 06po0ka HeobxigHa s
3MIiCHEHHS IPAaBOBHUX 00OB’SA3KIB aIMiHICTpaTOpa.

6.Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym do zadania danych, co musi wynika¢ z

4
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obowiazujacych przepiséw prawa lub podmiotom realizujacym zadania na rzecz administratora danych osobowych, takim
jak operator pocztowy - Poczta Polska. Baiui nepcoHasibHi 1aHi MOXYTb OyTH PO3KPHUTI OpraHi3aiisiM yroBHOBRKEHUM
3aNHTYBaTH JaHi, Ile HOBHHHO BUIUIMBATH 3 YHHHHUX IPaBOBHX HOPM, a00 OpraHi3amisM, [0 BUKOHYIOTH 3aBJIaHH IJIS
aIMiHicTpaTopa NepCcoOHaNBHUX JaHNX, TAKUX K MOIMITOBHUi oneparop -Poczta Polska.
7.Przyshuguje Panstwu prawo do zadania od administratora danych osobowych: dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania. Bu MaeTe nmpaBo 3anutaTy y aAMiHICTpaTopa MEepCOHATBHUX JaHUX AOCTYII A0
BJIACHUX MEPCOHAIBHUX JaHUX, iX BUMPABICHHA, OOMEXEHHS LI00 X 0OPOOKH.

8 Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa. Bu Maere npaBo mojati ckapry 10 KoHTpoutorodoro oprany I'ososu Ipasiinas OXxopoHu
IMepconansaux danux — ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9.Podanie Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie moze skutkowac ograniczeniem udzielanej
pomocy. Haganns Bammx nepcoHalbHAX JaHAX € JOOPOBIIbHE, aje He HaJaHHS 1X, MOXKe IIPU3BECTH 10 OOMEXEHHS B
HaJIaHHIO JOTIOMOTH.

(data i podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie//podpis dokumentu elektronicznego)

(mara Ta mianuc 0cooH, siKa MoIae

3as1BY//TIAMHC €IEKTPOHHOTO JOKYMEHTa)

Ja nizej podpisany/ podpisana, oswiadczam ze pobieram*/ nie pobieram* §wiadczenia wychowawczego na matoletniego/
matoletnich cztonkéw mojej rodziny. S, HrxUYeniqIUCaHNH, 3asBIISIO, IO OTPUMYIO*/HE OTPUMYIO* JOTIOMOTY TI0 JOTIISTY
3a IUTUHOIO/HETIOBHONITHIMY WIEHaMH CiM 1.

* zaznacz wla$ciwe/ mo3HAYUTH BIATIOBIIHE

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/
Jara Ta miamnuc ocobH, sika Hojae 3asBy)

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

1, HYDKYe MiANHCaHNH, 3asBIIAI0, 0 HA/IaHi JaHi € MpaBAMBUMH Ta MEHI BiloMa KpUMiHAJIbHA BiIMOBIJATBHICTh 38 HalaHHSA
HEMpaBIUBHUX JAHUX 3TiTHO 3i CT. 233 KpuMiHaTBHOTO KOJEKCY.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy —
[ara Ta po30ipauBHi MMiANHC 3asIBHAKA)
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WNIOSEK O NIEODPLATNY POBYT W PUNKCIE ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA
~TRUDNA SYTUACJA ZYCIOWA
3ASBKA HA BE3KOUITOBHE MPOXMBAHHSA B ITYHKTI ITPOXKUBAHHA
BAXKA JXUTTEBA CUTYALIIA
(wypehia¢ duzymi drukowanymi literami)

(3aTIOBHATH BEIMKUMH OYKBaMH)

(miejscowo$¢/ MiCIIe3HAXOPKSHHST) (data/ nata )

(PESEL)

Inne przyczyny skutkujace trudng sytuacjg zyciowa i brakiem mozliwosci zdobycia srodkow na optate
pobytu w os$rodku lub innego miejsca zamieszkania (zwigzty opis)

[HIT1 IPUYWHY, IO COPUYUHIIIN BaXXKY JKUTTEBY CUTYAIlII0 Ta HEMOKJINBICT OTPHMATH KOLITH IS
orIaTH repeOyBaHHS B IIEHTPI UM IHIIOMY MICIIi TIPOKUBAHHS (KOPOTKHUN OIIHC)

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

S1, HYDKYe T IIHCaHNH, 3asBIIsI0, 10 HA/IaHi JJaHi € MpaBIWBUMH Ta MEHI BiJloMa KpUMiHAJIbHA BiIMOBIJATBHICTE 32 HAlaHHS
HeTpaBIMBUX JAHUX 3TiAHO 3i cT. 233 KpuMiHanbHOTo KoJeKcy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy —
Jlata Ta po30ipaHBHii MMiAIKC 3asIBHUKA)
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Informacja / Indopmarrist:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Korespondencja w sprawie wytacznie za posrednictwem adresow e-mail. / Kopecnionneniist y
CIIpaBi BUKIIIOYHO 3a [TOCEPEIHUIITBOM aapecu e-mail.

Whioski sktada¢ mozna osobiscie w punkcie obstugi Warminsko- Mazurskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Olsztynie, listownie na adres Warminsko-Mazurskiego Urzgdu
Wojewddzkiego w Olsztynie , Al. Marsz. J. Pitsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn, lub droga e-
mailowa na adres wniosekua@uw.olsztyn.pl / 3asiBu Mo>xHa ogaBaTH OCOOUCTO y MYHKTI
oOciryroByBaHHs1 BapMiHcbko-Masypcrskoro BoeBoncekoro Ynpasninas B OnbIITHHI,
MOIITOO Ha anpecy Bapmincbko-Masypcebkoro BoeBoncbkoro Ympapiinus B OnbiuTuHi, Al
Mapmu. 1O. [Tincyacekoro 7/9, 10-575 OmnbiituH, a00 €IEKTPOHHOIO MOIITOK HA aJipecy
wnioskukua@uw.olsztyn.pl

Whiosek niekompletnie wypelniony nie bedzie rozpatrywany, brak ztozonych dokumentow
potwierdzajacych przyczyng zwolnienia spowoduje rozpatrzenie wniosku na podstawie
dostepnych danych. / HenoBHicTio 3armoBHeHa 3asBa He Oy1e pO3MIIIHyTa, Opak MoJaHNX
JOKYMEHTIB, 110 MiITBEPAKYIOTh IPUUUHY 3BiUIbHEHHS, Oy1e CIIPUYMHIOBATH PO3TIISL] 3asBU
Ha MIICTaBl HAJaHUX JTaHUX.

Whioskodawcy powotujacy sig¢ na niepelnosprawnos¢ zobligowani sg do zataczeniu kopii
orzeczenia o niepelnosprawnosci w jezyku polskim. / 3assBHUKH, SIKi TOCHIIAIOTHCS HA
IHBaITHICTh, 3000B’A3aHi JOJATH KOIIii BUCHOBKIB IPO 1HBAJiIHICTh TOIBCHKOI0 MOBOIO.
Wojewoda oceniajac, na podstawie ztozonego wniosku mozliwos¢ zwolnienia z partycypacji
w kosztach pomocy 0s6b, o ktérych mowa w ust. 17¢ pkt 6, kieruje si¢ wzgledami
humanitarnymi. / BoeBoza o1iHIO€E, 44 3aiBHHK BiMOBIa€ YMOBaM MOXKJIMBOCTI 3BIJIbHEHHS 3
y4acTi y BUTparTax 3a MpoKMUBaHHS, PO sIKi HAEThCS y CT. 17¢ MyHKT 6, KEpYIOUUCh
ryMaHITaApHUMH MipKyBaHHSIMHU.

Po uptywie 120 dni od dnia pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wojewoda oraz podmioty okreslone w ust. 3 i 4 mogg zapewni¢
pomoc, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, w przypadku posiadania przez obywatela Ukrainy
numeru PESEL oraz pokrycia przez niego lub jego opiekuna, z gory:

1) 50% kosztow tej pomocy, nie wigcej niz 40 zt za osobg dziennie;

2) w przypadku maloletnich, na ktoérych pobierane jest $wiadczenie wychowawcze, czgsci
kosztoéw tej pomocy w wysokosci 15 zt za osobe dziennie. / [1o 3akinuennto 120 aniB Big qHS
nepuroro B'i3ny rpomMaasiHiHa YKpainu Ha Teputopito PecriyOuniku [lonbiia BoeBosa ta
cy0'eKTH, BU3HAYCHI Y CT. 3 1 4, MOXKYTb 3a0€3M1€4NTH JOMOMOTY, TPO SIKY WAEThCs y CT. 1
nyHKT 112, y pa3i HasBHOCTI y rpomangsHuHa Ykpainu Homepa PESEL a0o mokpurts HuMm abo
HOTro OIiKyHOM, 30Kpema:

1) 50% BaprocTi i€l momoMoru, He Oisbie 40 310THX Ha 0COOY Ha JEHb;

2) y pa3i MaﬂOHiTHiX, Ha IKUX OTPUMYETHCA JONIOMOIr'a Ha BUXOBAaHHA, YaCTKa BUTPAT Ha IO JOIIOMOTY
y po3mipi 15 31motux 3a 0co0y Ha JICHb.

Po uptywie 180 dni od dnia pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wojewoda oraz podmioty okreslone w ust. 3 i 4 mogg zapewni¢
pomoc, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 112, w przypadku posiadania przez obywatela Ukrainy
numeru PESEL oraz pokrycia przez niego lub jego opiekuna, z gory:

1) 75% kosztow tej pomocy, nie wigcej niz 60 zt za osobg¢ dziennie;

2) w przypadku matoletnich, na ktérych pobierane jest §wiadczenie wychowawcze,
czesei kosztow tej pomocy w wysokosci 15 zt za osobeg dziennie. / ITo 3akindyennto 180 qHiB
BiJ[ JTHS MTEPIIOTO B'{3/1y rpoMajisiHiHA Y Kpainu Ha Teputopito Pecry6miku [lonbina BoeBoga
Ta cy0'eKTH, BU3HAUEHI Y CT. 3 1 4, MOXKYTh 3a0€3MIEUUTH JIOTIOMOTY, PO SIKY HIeThes y CT. |
nyHKT 1 12,y pa3i HassBHOCTI y rpoMajisiHiHa Ykpainu Homepa PESEL abo mokpuTTs HUM
a00 ¥oro omikyHOM, 30Kpema: 1) 75% BuTparT 1i€l JOMOMOrH, ajie He Ouibline Hik 60 3710THX 3a
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WYPELNIC WYLACZNIE W JEZYKU POLSKIM, DRUKOWANYMI LITERAMI
3AITIOBHIOBATH BUKJ/IIOYHO I10JbCBKOIO MOBOIO, IPYKOBAHUMMH JITEPAMU

8)

9)

0co0y Ha JIeHb; 2) y pa3i MJOJITHIX, Ha IKKX OTPHUMYETHCS TONIOMOT'a Ha BUXOBAHHSI, 4YacTKa
BUTPAT Ha II0 JIOTIOMOTY Y po3Mipi 15 370THX 3a 0c00y Ha JICHB.

Kwoty o ktérych mowa wyzej nalezy ui$ci¢ w obiekcie z gory do 5 dnia kazdego miesigca. /
Kormrru, nipo siki #ineTscst BuIe, MOBUHHI OyTH CIUTaveHi B YCTaHOBI 3a3JaJIeTib A0 5 gucia
KO>KHOT'O MiCsIIis.

Whnioskodawca otrzyma zaswiadczenie o przyznaniu pomocy w postaci zapewnienia
zakwaterowania i wyzywienia w obiekcie zbiorowego zakwaterowania, w ktérym okreslony
zostanie adres o$rodka i data stawienia si¢ do obiektu. Niestawienie si¢ w wyznaczonym
terminie do wyznaczonego obiektu spowoduje utrat¢ miejsca. / 3asIBHUK OTPUMAE
CBIJIOLITBO PO HAJIaHHS JOMOMOTH Yy BUTJISI 3a0€3eUeHHs PO3MIILIEHHS Ta
Xap4yBaHHS B IMyHKTI KOJIGKTHBHOT'O MTPOXKUBAHHS, B IKOMY OyJle BKa3aHO aJipecy
YCTaHOBH 1 JaTy SIBKH 10 YCTaHOBU. HeBUKOHAHHS SIBKM Y BU3HAYEHUI TEPMIH JI0
BKa3aHOT0 00'€KTa CIIPUYUHUTE BTPATY MICIIS.



