FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY
®OPMYNAP KBANIDIKALIMHUA HA HAOAHHA LONOMOTHU
na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy o pomocy' obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa
Ha nigcrasi cT. 29 NKT. 2 3aKOHY NPO A0oNOMOry rpomagaHam YKpaiHu y 3B'A3KY 3i
36poiiHUM KOHNIKTOM Ha TepuTopii LiEl Aeprrkasu

I.  OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O PRZYZNANIE POMOCY
3AABA OCOBM LLLO 3BEPTAETLCA NPO HAJAHHA AONOMOTU

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie/im’'n i npi3asuue ocobu WO 38epTAETLCA NPO AONOMOTY)

(Obywatelstwo/ I'poMagsHCTBO)

(Data wjazdu na terytorium RP/JlaTa

B'iany Ha Tepuropik Pecnybniku Monbwa)

(Dokument stanowigcy podstawe przekroczenia granicy — rodzaj, seria, numer/([OKYMEHT, WO € NiACTaBOIO ANA NEPETUHY

KOPAOHY - TvN, cepia, Homep)

(Adres pobytu, dane kontaktowe: nr tel., adres e-mail / Agpeca npousaHHA, KOHTaKTHI AaHi: HOMep TenedoHy, agpeca

eNeKTPOHHOI nowTH)

6. Sktad rodziny wymagajacej wsparcia / Cknaa poauHu aka notpebye gonomoru:
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7. Sytuacja osobista/ Ocobucra cutyauis:

|:| 1) ubdstwo/manosabesneyeHicTb 0cobu;

D 2) sieroctwo/cupiTcTBo

[:l3) bezdomnos¢/6e3gomHicTb

l:]4) bezrobocie/6e3pobiTra

I___IS) niepetnosprawnosé/iHBanigHictb

D 6) dtugotrwata lub ciezka choroba/ Tpusana abo Baxka
xsopoba

D 7) przemoc w rodzinie/ fOMaLIHE HaCW'IbCTBOD 9)
potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci/
noTtpeba 3axMcTUTM MaTepuHcTeo abo BaraToAiTHICTL

' D 10) bezradno$¢ w sprawach opiekuficzo-wychowawczych

i w prowadzeniu gospodarstwa domowego/
6e3nopagHiCcTb y CNpasax AOrNAAY Ta BUXOBAHHA Ta
BeJeHHA AOMaLWHbOro rocnoaapcTsa .

D a) rodzina niepetna/HenosHa poauHa

D b) rodzina wielodzietna/6araToajiTHa poauHa

D 11) trudnoéci w integracji osob, ktére otrzymaty

status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca/
TpyAHOLW, B iHTerpauii ntogei, AKMM HafaHo cTaTyc BirxkeHuA
abo 404aTKOBUM 3aXUCT
D 13) alkoholizm lub narkomania/ankoronizam a6o
HapKOMaHinA
D 14) sytuacja kryzysowa/Kkpu3osa cuTyauis

16) inna — wskaza¢ jaka/ iHwa-noaaTv fAxa:

8. Sytuacja majatkowa (nieruchomosci, pojazdy, oszczednosci)/ MaiHoBuiA cTaH

(HepyXoMmicTb, TPAHCNOPTHI 3aC06U, 3a0LLAAXKEHHA)::

(podpis osoby skiadajacej oswiadczenie /nianuc ocobu

AKa NOA3E 3aABY )

II.  ZAKRES POMOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINY!/OBCAr ONOMOrU A/1A OCOBM / CIM'T
(rodzaj, okres $wiadczenia, wysoko$¢/ Bua, 4ac gonomoru, cyma )

$wiadczenia pieniezne/ rpoumosa nonomora

$wiadczenia niepieniezne/ monomora y Herpomosill dopmi

éwiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekuniczychHerpowosa gonomora 'y BUIAAA} Nocayr 3 gornaay

1 Wypetnia oérodek pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych/ 3an0BHIOETHCA LEHTPOM COLIaNbHOTO

anRasnauauual/iiaurnan Franiancuy cmneA




