FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY
®OPMYVYJISIP KBAJIIOIKAIINTHIAN HA HAJAHHS JOIIOMOT T

na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa
Ha miicTaBi cT. 29 nKT. 2 3aKoHy PO 10NMOMOry I'poMaJsiHaM YKpaiHu y 3B'fI3KY 3i 30poiiHuM
KOH(]IIKTOM Ha TepuTOPil Li€l KepKaBu

I. OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O PRZYZNANIE POMOCY

3A5IBA OCOBH IO 3BEPTAETHCS ITPO HAJAHHSA JOIIOMOI'N

(Imig i nazwisko osoby skladajacej o$wiadczenie/im’s i mpi3BHILE 0COOM IO 3BEPTAETHCS PO TOMOMOTY)

PP

(Data wjazdu na terytorium RP//lara B'31y Ha Tepuropito Pecryomniku ITosbina)

(Adres pobytu, dane kontaktowe: nr tel., adres e-mail / Anpeca npokuBaHHS, KOHTaKTHI AaHi: HOMep Tene(oHy, anpeca eneKTPOHHOT IOIITH)

Sktad rodziny wymagajacej wsparcia / Cknag poanHu sika noTpebye A0NOMOru:

Data urodzenia/flaTa Stopien Zrédto dochodu/Oxepeno
Lp pokrewien- | Sytuacja noxoay
Imie i nazwisko HapoaenHa Pte¢/ stwa/cryninb | zdrowotna/ .
Ne W 3 olaame Crare | PESEL/MECEND /Ty Cran Wysoko&é/
n/n. pIsBUL Dzier\ | mies./ Rok/pik CI'IOpI,CI,.HeHOC 10DOB'S Rodzaj/Tun po3Mip
/oeHb | mic. P m Hop
Osoba
sktadajaca
1 M / K o$wiadczenie
' /Ocoba, 110
Hozae
2.
3.
4.




7. Sytuacja osobista/ Ocobucra cutyauia:

1) ubdstwo/manosabesneyeHictb ocobu;
2) sieroctwo/cupitcTso
3) bezdomno$é/6esnomHictb
)
)

4) bezrobocie/6e3pobitTa

| |5) niepetnosprawnosé/insanianicts

| |6) dtugotrwata lub ciezka choroba/ Tpusana abo Baxka
XxBopoba

D7) przemoc w rodzinie/ AOMaLLHE HaCMHbCTBOD 9)
potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci/
notpeba 3axMCTUTU MaTEPUHCTBO abo BaratoaiTHicTb

D 10) bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
i w prowadzeniu gospodarstwa domowego/
6e3nopaaHicTb y cnpasax gornAAy Ta BUXOBaHHSA Ta
BEAEHHA AOMALUHbOro rocnoAapcTea :

D a) rodzina niepetna/HenosHa poavHa

D b) rodzina wielodzietna/6aratogitHa poauHa

D 11) trudnosci w integracji oséb, ktére otrzymaty

status uchodzZcy lub ochrone uzupetniajgca/
TpyAHOLLi B iHTerpaujii ftofel, AKMM HaZaHo cTaTyc birkeHUA
abo f04aTKOBUIN 3aXMUCT
DB) alkoholizm lub narkomania/ankoronism a6o
HapKOMaHisA
D 14) sytuacja kryzysowa/Kkpu3soBa cutyauis

16) inna — wskaza¢ jaka/ iHWwa-nogaTtu AKka:

8. Sytuacja majgtkowa (nieruchomosci, pojazdy, oszczednosci)/ MaiiHoBUI4 CTaH (HEPYXOMICTb,

TPaHCNOPTHI 3ac0bu, 3a0WWaaKeHHA)::

9. Os$wiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy, ochrony
uzupetniajgcej, zgody na pobyt tolerowany, nie ztozytem wniosku o ochrone miedzynarodows. / A
3asB/SI0, WO He Mal [03BOJIy Ha MOCTiliHe nepebyBaHHA, [03BOJIly Ha TMM4YacoBe nepebyBaHHS,
[03BOJly Ha [O0BrocTpokoBe nepebyBaHHA pe3snpeHTa EBponeicbkoro Cotosy, cratycy bixeHus,
O0[ATKOBOMO 3aXMUCTy, A03BOMY HA TonepoBaHe nepebyBaHHA, He NoAaBs(/na) Ta He xo4vy NogasBaTh

3asBY Ha MiXKHapOAHMI 3aXMCT.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /nianuc ocobu sika nogae 3ansy )

. ZAKRES POMOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINY'/OBCAr A4ONomMoru aaa ocoeu / cam'i (rodzaj,
okres $wiadczenia, wysoko$¢/ sug, 4ac gonomoru, cyma )

$wiadczenia pieniezne/ rTpomoBa momomora

1 Wypetnia o$rodek pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych/ 3anoBHI0€TbCA LLEHTPOM COLLiaIbHOTO

3abe3neyeHHnA/LEeHTPOM COLiaNbHUX CYKO




$wiadczenia niepieniezne/ monomora y HerpomoBiM dopmi

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekunczychHerpowoBsa gonomora y BUrnsiai nocayr 3 gornaay

inne formy wsparcia/ iHwi popmu NiaTPUMKM

(miejscowosé i data/ micue i pata) (podpis i piecze¢ pracownika socjalnego/( nignuc
Ta neyaTka npauiBHMKa HaJaBaya couiaNbHMUX
nocnyr)

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej/ PilueHHA KepiBHWKa LLeHTPY HaaaBava
coujanbHUX nocayr/:

(miejscowosc i data/ micue i aata) (podpis i pieczeé kierownika/ nignuc Ta nevaTka
KepiBHMKa)



