Zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr 13/563/23 Zarzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 29 marca 2023 r.

Ankieta kwalifikacyjna obywatela Ukrainy do zwolnienia z partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami art. 12 ust. 17 ustawy
z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

Ankieta Nr.....ccceeveevevenseceenee,

Adres przebywania:
Imie i nazwisko:
Data pierwszego
przekroczenia granicy
RP po 24.02.2022rr.:
Nr PESEL i data jego
wydania:
Pte¢: |:| kobieta |:| mezczyzna
Data urodzenia:
Oswiadczam, ze |:| posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
spetniam nastepujacy lub orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
warunek, uprawniajacy o rehabilitacji zawodowej i spoftecznej oraz zatrudnianiu  0s6b
mnie do wyfaczenia niepetnosprawnych
z partycypacji
w kosztach pomocy |:| opiekuje sie osobg niepetnosprawng posiadajacg polskie orzeczenie
zgodnie z przepisami o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie,
ustawy o pomocy o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
obywatelom Ukrainy w zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:
zwiazku z konfliktem
zbrojnym NAa terytoriUm | e e e e aene
tego panstwa (imie, nazwisko, PESEL osoby, bedacej pod opieka)
(zaznaczyc X wiasciwe):

|:| ukonczytam 60 rok zycia (w przypadku kobiet),

ukonczytem 65 rok zycia (w przypadku mezczyzn)
|:| jestem kobietg w cigzy
|:| jestem osoba wychowujaca dziecko do 12 miesigca zycia
(imie, nazwisko, PESEL dziecka)




|:| samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad
trojgiem i wiecej dzieci

(imiona, nazwiska, PESEL dzieci)

D jestem opiekunem tymczasowym ustanowionym dla matoletniego,
o ktorym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy

|:| wystepuje w imieniu matoletnich, bedacych pod moja opieka:

(imiona, nazwiska, PESEL dzieci)

D znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajgcej mi udziat
w kosztach pomocy, gdyz (wpisac uzasadnienie):

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze w przypadku zmian majacych wplyw na prawo do wytgczenia z partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, niezwtocznie poinformuje o tym przedstawicieli podmiotu,
Swiadczacego pomoc.




data

czytelny podpis obywatela Ukrainy




