Z, P

POPMVY/ISIP KBAJII®IKALIMHUM HA HAZLAHHA AONOMOTM

+ na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa

Ha nigcrasi cr. 29 NKT. 2 3aKOHY NPO AoromMmory rpomaaaHam YKpaiHu y 3B'a3Ky 3i 36poitHum
KOHGAIKTOM Ha TepuTopii LiEl gepxasu

I.  OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACE! O PRZYZNANIE POMOCY
3AABA OCOBM LLIO 3BEPTAETBCA MPO HAZIAHHSA IOMOMOTH

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej odwiadczenie/im’a i npi3suiye 0cobu Wo 3BEPTAETLEA NPC AONOMOTry)
(Obywatelstwo/ I'poMansHCTEO) (Data wjazdu na terytorium RP/Hara
B'i3ny Ha Tepurcpln Pecnybniku Ionsua)
(Dokument stancwigcy podstawg przekroczenia granicy — rodzaj, seria, numer/(floKyMeHT, LU0 € NiACTaBOIO AAR NEPETUHY
KOPAOHY - TMN, Cepia, HOMED)
5.

(Adres pobytu, dane kontaktowe: nr tel., adres e-mail / Azpeca nposkuBaHHA, KOHTaKTHI A3Hi: Homep TenedoHy, aapeca

eNeKTPOHHOT NoLTH)

6. Sktad rodziny wymagajgcej wsparcia / Cknag, poauHu aka notpebye gonomoru:

Zrédto dochodu/Amepeno

Data urodzenia/flata Stopien
Lp Imie i nazwisko HapOAMKERHR Pled/ pokrewien: SyeiaCle S
Ne , & i PESEL/NECENb |stwa/cTyniHb| zdrowotna/ Wysokosce/
Im'A Ta npissuite . i Crate . , A ;
n/n. Dzien | mies./ Rok/pik cnopisgHeHocTCraH 3g0pos's  Rodzaj/tun | PO3M1p
/oenb | mic, P
Osoba
skladajac
a
oswiadcze
1. M / K nie/Ocoba
' jile]
nojae
3aRBY
2.
3.
4,
5.

7. Sytuacja osobista/ Ocobucra cuTyauis:




|_[1) UDOSTWO/Md/IU3dUESIEHEHILI b ULULY;
D2) sieroctwo/cupitcTao

D3) bezdomno$é/6esnomHicts

[:]4) bezrobocie/6e3pobitra

DS) niepetnosprawnosé/iHBanigHicts

DG) dtugotrwata lub ciezka choroba/ TpuBana abo sakka
xBopoba

|:|7) przemoc w rodzinie/ gomalwHe HaCMJ'IbCTBOD 9)
potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci/
notpeba 3axMcTUTU maTepuHcTeo abo GaraToaiTHICTL

|_]4v) pezraanosc w sprawacn oplekunczo-wychowawczych
i w prowadzeniu gospodarstwa domowego/
besnopafHicTb y cnpasax A0TNA4LY Ta BUXOBAHHA T3
BEAEHHA 40MalUHbOTO OCNOAAPCTES |
!:I a) rodzina niepetna/HenceHa poauHa
D b) rodzina wielodzietna/6aratoaitHa poguHa
Dll) trudnosci w integracji oséb, ktdre otrzymaly
status uchodzcy lub ochrong uzupeiniajaca/
TPYAHOW B iHTErpaLii MloAed, akMMm HagaHo cratyc Gixkenus
abo posaTkoOBMIA 3aXMCT
DB) alkoholizm lub narkomania/ankoronizm abo
HapKomaHin
DM} sytuacja kryzysowa/kpusosa cnTyatin
D 16) inna — wskaza¢ jaka/ iHwa-nonaTv axa: J

8. Sytuacja majatkowa (nieruchomosci, pojazdy, oszczednosci)/ MaiiHosuit cran
(HepyxomicTb, TPaHCNOPTHI 3acobu, 3a0WaaMKeHHn)::

(podpis osoby skladajgeej oswiadezenie /mp,nncocoﬁn

AKa Nogae 3anay )

Il.  ZAKRES POMOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINY'/OBCAr I0NOMOrH [i/1i OCOBM / CIM'T
(rodzaj, okres $wiadczenia, wysokos¢/ eua, yac gonomoru, cyma )

$wiadczenia pienieine/ rpowosBa gonoMora

Swiadczenia niepieniezne/ nmonomora y Herpomceill dopmi

swiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekuriczychrerpowoea gonomora y Buraagi nocnyr 3 aornsgy

? Wypeinia osrodek pomocy spotecznej/centrum ustug spolecznych/ 3anoBHIOETbCA LEEHTPOM COLANLHOTO

3abesneueHHs/LEeHTPOM CoLianbHux caymb




inne formy wsparcia/ iHwi opmu nNiaTPHMKK

(miejscowosc i data/ micue i pata) (podpis i piecze¢ pracownika socjalnego/{ nianmc
Ta nevaTka npalisHWKa Hagasaya couianbHmux
nacnyr)

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej/ PilueHHs KepiBHUKa LEHTPY
HaflaBaya couianbHuUX nocayr/:

(miejscowosd i data/ micue i gaTa) (podpis i pieczeé kierownika/ nianuc Ta nevarka

KepiBHMKa)




