Zatgcznik nr 1 do uchwaty Zarzagdu Powiatu nr 30/2023 z dnia 6 marca 2023 r.

Nrankiety ...ccccoeeeeeeeveeveevieceee,

Ankieta kwalifikacyjna do ustalenia wysokosci partycypacji w kosztach
pobytu obywatela Ukrainy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2022
r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na

terytorium tego panstwa (Dz.U. 2023 poz. 103)

Informacje o obywatelu Ukrainy (wypetnia obywatel Ukrainy)

o v A W N

Wypetnic¢ ankiete drukowanymi literami w jezyku polskim

Data wypetnienia ankiety (dzief/miesige/rok): ..o

Pte¢ (zaznaczyc wtasciwe): Mezczyzna: |:| Kobieta: |:|

Data urodzenia (dzien/miesige/rok): .....ccuveeeeceece ettt
Data przekroczenia granicy Rzeczypospolitej Polskiej pierwszy raz po 24 lutego 2022 r
(dZIeA/MIESIGC/TOK): wviveeeriee ettt ettt st

(zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| na podstawie posiadanego dokumentu potwierdzajgcego przekroczenie granicy

Rzeczypospolitej Polskiej pierwszy raz po 24 lutego 2022 r.:

(wpisac: nazwa, numer i seria dokumentu uprawniajacego do przekroczenia granicy)

|:| na podstawie wypetnionego oswiadczenia obywatela Ukrainy o pierwszym po 24 lutego

7.

2022r. przekroczeniu granicy Rzeczypospolitej Polskiej, bedgcego zatgcznikiem do ankiety
kwalifikacyjnej.

Oswiadczam, ze spetniam nastepujacy warunek, uprawniajgcy mnie do wytgczenia
z partycypacji w kosztach pobytu zgodnie z przepisami ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy

w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. 2023 poz. 103),
(zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji



zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz.
100 i 173) i zatgczam kopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt (art. 12 ust. 17c pkt 1
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy);

|:| opiekuje  sie osoba niepetnosprawng posiadajgca polskie  orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie, o ktérym mowa w
art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i zatgczam kopie dokumentu potwierdzajgcego ten
fakt (art.12 ust. 17d pkt 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy);

(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia osoby, ktdrg sie opiekuje)

|:| ukonczytam 60 rok zycia (w przypadku kobiet), badz ukoniczytem 65 rok zycia (w
przypadku mezczyzn) (art.12 ust. 17c pkt. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy);

|:| jestem kobietg w cigzy i zatgczam kopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt lub w
przypadku braku dokumentu, oswiadczenie o cigzy (art.12 ust. 17c pkt. 3 ustawy o
pomocy obywatelom Ukrainy);

|:| jestem osobg wychowujacg dziecko do 12 miesigca zycia (art.12 ust. 17c pkt. 3 ustawy o
pomocy obywatelom Ukrainy);

(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia dziecka wynikajgce z posiadanych dokumentéw)

|:| samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad trojgiem i wiecej
dzieci (art.12 ust. 17c pkt. 4 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy);

(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia dziecka wynikajgce z posiadanych dokumentéw)

|:| jestem opiekunem tymczasowym ustanowionym dla matoletniego, o ktérym mowa w art.
25a ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy (art.12 ust. 17d pkt. 2 ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy) i wnioskuje o zwolnienie nizej wymienionej osoby matoletniej;

(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia matoletniego wynikajace z posiadanych dokumentéw)

|:| pod mojg opieka znajdujg sie nastepujgce osoby matoletnie - (art.12 ust. 17c pkt. 5 ustawy
o0 pomocy obywatelom Ukrainy)

(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia matoletniego wynikajace z posiadanych dokumentéw)



(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia matoletniego wynikajace z posiadanych dokumentéw)

|:| znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajgcej mi udziat w kosztach pomocy,
gdyz (art.12 ust. 17c pkt. 6 ustawy 0 pomocy obywatelom Ukrainy):

UZASADNIENIE (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM):

Do niniejszej ankiety kwalifikacyjnej zatgczam kopie dokumentéw uprawniajgcych do wytgczenia z
partycypacji w kosztach pobytu, potwierdzajgce moje zeznania:



Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze w przypadku zmian majacych wptyw na prawo do wytgczenia z partycypacji w kosztach pobytu zgodnie z
przepisami ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
niezwtocznie poinformuje o tym przedstawicieli podmiotu, $wiadczacego ustugi zakwaterowania obywateli Ukrainy na rzecz
Starosty Ciechanowskiego, w ktérym jestem zakwaterowany.

Niniejsza Ankieta w czesci | zostata sporzadzona w dwdch wersjach jezykowych: w jezyku polskim i w jezyku ukrainskim,
z zastrzezeniem, ze w razie rozbieznosci wigzaca jest polska wersja jezykowa.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis obywatela Ukrainy)



Zatacznik do Ankiety kwalifikacyjnej do ustalenia wysokosci partycypacji w kosztach pobytu obywatela Ukrainy zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz.U. 2023 poz. 103)

* WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM

OSWIADCZENIE OBYWATELA UKRAINY O PIERWSZYM PO 24 LUTEGO 2022 R.
PRZEKROCZENIU GRANICY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Ja NIZEJ POAPISANY/G, wevvieieteiietee ettt ettt ettt e et st e et e sttt sasabeseabeb st ebe s bessssete st sesnns et senas

legitymujgcy/a  sie  dokUmeNntem  t0ZSAMOSCii....ccciiiciereeecreeieree et eree et ereetaes s e st ber et seananes

(wpisaé: nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci)

oswiadczam, ze pierwszy raz po 24 lutego 2022r. przekroczytem/am granice Rzeczypospolitej Polskiej
na przejsciu granicznym w MIEJSCOWOSCI oottt er e , w
ANiUeeiiiiiccc e e e z uwagi na dziatania wojenne podjete na Ukrainie przez Federacje

Rosyjskg, w obawie o moje zdrowie i zycie.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis uchodzcy)



* WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM

OSWIADCZENIE OBYWATELKI UKRAINY O CIAZY

Ja nizej podpisana,

legitymujaca sie dokumentem tozsamosci

(wpisaé: nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci)

................................................. , o$wiadczam, Zze jestem w cigzy. Spodziewany termin porodu to:
.......................................................... (dzier/miesigc/rok). Zobowigzuje sie réwniez do przedtozenia

(terminie nieprzekraczajagcym 1 miesigca od podpisania niniejszego oswiadczenia) zaswiadczenia od

lekarza potwierdzajgcego cigze.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosé, data) (czytelny podpis uchodzcy)



