WOJEWODA
WARMINSKO-MAZURSKI Olsztyn, 12 czerwca 2024r.

ZK-1.6331.6.5.2024

Szanowni Panstwo
Woéjtowie, Burmistrzowie
i Prezydenci Miast
wojewodztwa warminsko-
mazurskiego

Szanowni Paristwo,

w zwigzku z wprowadzonymi zmianami do Ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
pahstwa (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 167), informuje iz od 1 lipca 2024 r. usunigto art.

13 ww. Ustawy.

Spowoduje to, w naszej ocenie, wzmozone zainteresowanie zmiang miejsca
zamieszkania, jak réwniez unaoczni problem oséb, ktdre nie majg mozliwosci podjecia
pracy i usamodzielnienia sie. Osoby te beda potrzebowaty pomocy ze strony Pafistwa
Polskiego w zapewnieniu wyzywienia i zakwaterowania. Wychodzac naprzeciw
pytaniom i pojawiajacym sie niedogodno$ciom, zostat opracowany wzdr wniosku
o umieszczenie w punkcie zbiorowego zakwaterowania. Wypetnienie wniosku wraz z
wymaganymi zatgcznikami jest obligatoryjne — niekompletny wniosek nie bedzie
oceniany. Cudzoziemcy, ktdrzy beda potrzebowali pomocy w zakwaterowaniu, powinni
wypetni¢ wniosek i dostarczyé do punktu obstugi Warmirisko- Mazurskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Olsztynie, przestaé listownie na adres Warmitisko-Mazurskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie , Al. Marsz. J. Pitsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn,

lub droga elektroniczng na adres: wniosekua@uw.olsztyn.pl — wzdr wniosku w

zatgczeniu.
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie tel. 89 523 24 44, 89 523 23 33, fax 89 527 74 47
Al. Marsz, 4. Pitsudskiego 7/9 www.olsztyn.uw.gov.pl
10-575 Olsztyn info@uw.olsziyn.pl

Skrzynka ESP na ePUAP /WMURZADWOJ/SkrytkaESP



Jednocze$nie informuje, iz nadal w wojewddztwie warminsko-mazurskim
funkcjonuje Catodobowy Punkt Recepcyjny, ktory znajduje sie w Olsztynie, ul. Marka
Kotanskiego 1, telefon kontaktowy 797 829 617.

W zwiazku z powyiszym, prosze o umieszczenie w miejscu ogolnie dostepnym
informacji dotyczacych zmian w art. 12 ww. Ustawy oraz udostepnienie wzoru wniosku,
przestanego w zatgczeniu, dla cudzoziemcéw — w szczegdlnosci osobom/podmiotom

sktadajacym wnioski o wyplate $wiadczenia z art.13 (40 ).

Z up. Wojewody Warminsko-Mazurskiego
Krzysztof Kuriata

Dyrektor
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego

Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie tel. 89 523 24 44, 89 523 23 33, fax 89 527 74 47
Al. Marsz. J. Pitsudskiego 7/9 www.alsztyn.uw.gov.pl
10-575 Olsztyn info@uw.olsztyn.pl

Skrzynka ESP na ePUAP /WMURZADWOI/SkrytkaESP



WYPELNIC WYELACZNIE W JEZYKU POLSKIM, DRUKOWANYMI LITERAMI
3AMMOBHIOBATH BUKJIIOYHO MOJbCHKOKO MOBOIO, IPYKOBAHUMH JITEPAMU

WNIOSEK O UMIESZCZENIE W PUNKCIE ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA

.......................................................................... g s
(miejscowos¢/ MicLIE3HaXOKEHHA) (data/ mata)

Imig i nazwisko wnioskodawcy

[IpizBuiLe Ta iM'a 3a9BHHUKA

(PESEL)
( adres e-mail do kontaktu/ agpeca enexTPOHHOT NOWTH A1A 3B'A3KY)
Imig i nazwisko matzonka/ konkubenta oraz miejsce pobytu. IIpisehie, iM's Ta o GaTbKOBI YONOBIKA/APY>KHHU T2 MiClle IPOXKMUBAHHSA.

Matoletni cztonkowie rodziny cudzoziemca (imie i nazwisko oraz data urodzenia, PESEL)/ HermosHoniTHi wieHy pofMHH iHozemus (iM’s Ta
npi3BuLUE Ta faTa Hapomkenus, PESEL)

Pozostali cztonkowie rodziny cudzoziemca zamieszkujacy w obiekcie, dotyczy rowniez konkubentdw ( imig i nazwisko oraz data urodzenia,
PESEL) /THii 4ncHy povHY iHO3EMUS, AKi NPOKUBAIOTH Y 3aKNalli, TAKOXK CTOCYEThCA CNiBMEILKaHLiB (iM’4 Ta NpisBULIC Ta JaTa
HapomxkenHs PESEL)

1. Prosze podaé date od kiedy przebywasz w Polsce. Jezeli podrozowales/ podrézowatas- podaj
pierwszg datg przyjazdu na terytorium RP po wybuchu wojny oraz ostatnig datg przekroczenia
granicy./Byap nacka, BKaKiTh J1aTy, 3 AKoi BU nepeGysaete B [Tonpmi. ko B nogopoxysany,
BKaXKiTh IIepIIy AaTy Ipu6yTTa Ha TepuTopito PIT micms moyaTky BifiHH, a TAKOX OCTaHHIO JaTy
HIEPETUHY KOPAOHY.

a) Data pierwszego wjazdu / nata nepmoro Bi3gy :
b) Daty wszystkich wjazdow i wyjazdoéw ze wskazaniem kraju do ktorego byt wyjazd /
IaTe Beix B'{34iB i BUI3AIB 1 Ha3BW KpaiH 10 AKuX OYB BUI3A

c) Data ostatniego wjazdu na terytorium RP/ gata octanHboro B'i3ty Ha Tepuropiio PII



WYPELNIC WYLACZNIE W JEZYKU POLSKIM, DRUKOWANYMI LITERAMI
3AMMOBHIOBATHU BUKJIFOYHO IMOJIBLChKOIO MOBOIO, IPYKOBAHHUMMU JIITEPAMU

2. Przyczyna zwolnienia z doptacania do pobytu, zaznacz jedng mozliwo$¢ / [Ipuuuna
3BITBHEHHS 3 JIOTUTATH 32 NepeOyRaHHA, 3a3HAUTC OJJHY MOXITHRBICTh:

D posiadajg orzeczenic o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji lub orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 pkt 1 i la ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024
r. poz. 44); ( kopia dotaczona do wniosku) / MawTh BHCHOBOK HpO 3HA4YHMH CTYIIiHB
iHBaiiHOCTI 260 MpO TOBHY HE3MATHICTH KO CAMOCTIHHOrO XUTTA: HEOOXIAHICTH MOCTiHHOT
abo TpuBanmoi momomoru iHmOI 0COOM y 3B'I3KY 3i 3HAYHUM OOMEKEHHAM MOXKIMBOCTI
CaMOCTIHOTO icHYBaHHA a00 HEOGXIAHICTH MOCTIHHOrO HATMAAY 332 HUMH, yJacTi B Iporeci ix
niKyBaHHS, peabinitaiii Ta ocBiTH a00 BUCHOBOK, KU BUZAHO HA WiACTaBi cT. 5 NyHKTY | Ta
cratti 27 3akoHy Bim 27 cepmas 1997 p. mpo mpodecifiny Ta comianeHy peabinmiTamio Ta
mpanesnamTyBaHus inBanigis (Dz. U. z 2024 r. poz. 44); (koris BUCHOBKY JOAAETHCS IO 3a5BU)

I:;I ukonczyli / nocsarmu:
a w przypadku kobiet — 60. rok zycia / xiHkn - 60 poxis;
b) w przypadlku mg¢zezyzn — 65. rok Zycia / wonoBixu - 65 pokis;

D s3 kobietami w cigzy lub osobami wychowujacymi dziecko do 12 miesigca Zycia, na
podstawie przedtozonego pisemnego o§wiadczenia / BariTHi 260 0c00H, AKi BUXOBYIOTE JUTHHY
J10 12 MicsIIiB KUTTS, Ha MiJCTaB1 MHCHEMOROT 3asBH;

|:| samotnie sprawujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad trojgiem i wigcej
dzieci, o ile przynajmniej jedno z dzieci nie ukonczyto 14 roku zycia, na podstawie
przedstawionych dokumentow / camocTiiiHo mpoxuBaloThL Ha TepuTopil Pectiydniku ITonbina i
OTIKYIOTECS TPhOMA 1 OiNibIlle AITBMH, 3 IKWX LIOHAHMEHIIe OHA AUTHHA HE Jocsrna 14 pokis,
Ha [iZcTaBi MHCEMOBO] 3asBH,

l:l sg matoletnimi w pieczy zastgpczej lub sa matoletnimi, na ktérych nie jest pobierane
$wiadczenie wychowawcze / € MaomiTHIMU Yy IpUOMHIi ciM'T 260 € MaTOIITHIMY, Ha AKUX
HC OTPHUMYETLCS AIlIMEHTH;

I:l otrzymajg pisemng zgod¢ wilasciwego miejscowo wojewody na zwolnienie z partycypacji
w kosztach pomocy ze wzgledu na swoja trudng sytuacje zyciows;* (nalezy wypetnic i ztozy¢
wniosek o nieodptatny pobyt w punkcie zakwaterowania) / oTpUMalOTh THMCBMOBHH JIO3BII
BignoBigHoro BoeBogu Ha 3BiNBHEHHA Bix yuyacTi y BMTpaTax Ha XOMOMOTY y 3B’A3Ky 3i
CKNAHOIO CUTYAI€0 KUTTEBOK (HEOOXIMHO 3AMOBHUTH Ta MOJATH 3asABY Ha OE3KOLITOBHE
nepeGyBaHHA B YHKTI pO3MillleHHA).

3. Czy pracujesz, pracowates /pracowalas w Polsce w trakcie pobytu na terytorium RP od
wybuchu wojny ? Yu Bu npautroeTe, npamoany B [lonsmi mif yac nepebyBaHHsS Ha TepUTOPIi
PII Big moyaTky BidHU?
o tak/ Tak * O nie/ Hi*

o pracuje zdalnie w Ukrainie/ mpaigroro BigaancHo B Ykpaini

3.1. Jesli tak, proszg poda¢ termin i nazwe miejsca pracy. SIKIo Tak, BKaXIiThk JaTy Ta Ha3By Micls
po6oTu.
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3ATTIOBHIOBATH BUKJIFOYHO MOJBCBKOIO MOBO1O, IPYKOBAHUMHU JIITEPAMHA

3.2. Czy jestes§ zarcjestrowany/ zarejestrowana jako osoba bezrobotna w Urzedzie Pracy? -
aktualne zaswiadczenie w zalaczeniu / Yu 3apeectpoBani BU sk 6€3po0iTHUIA Y LEHTpPi
3alHATOCTI? - JOAATH aKTyallbHE CBiOLTEO.

O tak/ Tak - aktualne za§wiadczenie w zalgczeniu / akTyanbHe CBiIOUTBO A0AAETHCA

O nie/ vi

4. W przypadku, gdy zakonczy si¢ finansowanie pobytu uchodzcéw z Ukrainy przez wojewodg,
zamknigte zostana obiekty §wiadczgce zakwaterowanie i wyzywienie, V BUNAKy, Koy
3aKiHYNThCA QiHAHCYRAHHA MepeOyBaHHA GixeHIIB 3 YKpalHu Bijl BOEBOAH, 3aKpHTi OYIyTh
3aKJTa/id, AKi HAZAIOTh [IPOXHUBAHHS T4 XapUyBaHHI.

O zostaj¢ w Polsce/ 3ammmarocs B Tloreui * 0 wracam do Ukrainy / noseprtatocs 1o Ykpainu /

0 wyjezdzam do innego kraju UE/ BuixmKaro B inury kpainy €C G nie wiem/ He 3HalO

5. Dotyczy osob posiadajacych dzieci w Polsce. Czy dzieci chodzg do szkoty w Polsce?
Crocyetnes oci0, axi MatoTh aiteit B [Toasui. Yu xoaate aiTh Ao mkonu B [onsuri?
O tak/ Tax O nie/ Hi

O uczg si¢ zdalnie w Ukrainie/ HaB4aroThes qucTaHLiHO B YKpaiHi

6. Czy korzystasz ze §wiadczen pieni¢znych uzyskiwanych z innych Zrédet niz praca w Polsce /
Yu oTpumMyeTe BH iHAaHCOBY JONOMOIY 3 iHIIHX JDKEpEI, okpiM pobotu B ITonemi?

SWIADCZENIA PIENIEZNE UZYSKIWANE Z INNYCH ZRODEL NIZ PRACA W POLSCE
rPOLLIOBI AONOMOrY, OTPUMAHI 3 IHLIWX J3KEPEA, KPIM POBOTU B NO/IbLLY

SWIADCZENIA OTRZYMYWANE Z UKRAINY (rodzaj swiadczenia /NIE)
NINLTN, OTPUMAHI 3 YKPATHU (Tun gonomoru/HI)

800+ ZUS (TAK/NIE)
800+ 2US (TAK/HI)

Rodzinny kapitat opiekuriczy ZUS (TAK/NIE)
Kanitan Ha gornag 3a poguHoto ZUS (TAK/HI)

Zasitek rodzinny ZUS (TAK/NIE)
CimeitHa gonomora ZUS (TAK/HI)

Zasitek opiekuriczy ZUS {TAK/NIE)
Jonomora Ha gornag 3a ZUS (TAK/HI)

Dofinansowanie za pobyt dziecka w 2tobku ZUS (TAK/NIE)
CnisdiHaHcyBaHHA nepebypaHHA AUTUHU B Acnax ZUS (TAK/HI)

Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig, PFRON (TAK/NIE)
Honomora rpomaaaHam Ykpainu 3 obmexeHuMu MmoxxausocTamu, PFRON
(TAK/HI)

Swiadczenie rodzicielskie MOPS (TAK/NIE)
BaTbKiBcbka gonomora MOPS (TAK/HI1)

Zasitek pielegnacyjny MOPS (TAK/NIE)
Lonomora Ha aornaa MOPS (TAK/HI)

Swiadczenie pielegnacyjne MOPS (TAK/NIE)
Jonomora no aornsgy 3a meguuHoo aonomoroo MOPS (TAK/HI)

Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego MOPS
(TAK/NIE)
Jonnarta 3a HasyaHHsA Ta peabinitauilo aAuTUHKU-iHBaniaa MOPS (TAK/HI)

INNE SWIADCZENIA PIENIEZNE (rodzaj $éwiadczenia /NIE)
IHLWI FPOLUOBI NAATU (Tun gonomorun/Hl)
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7. Czy posiadasz samochdd Polsce ? Ui maere Bu aBToM0Gins B [Tonmpmi?
o tak/ Tax O nie/ Hi

8. Czy postugujesz si¢ jezykiem polskim? Yu BonogieTe BU MOJNBCHKOK MOBOIO?
o tak, w stopniu bieglym/ tak, Ha BHCOKOMY piBHI

O tak, w stopniu komunikatywnym/ Tak, Ha KOMYHIKaTUBHOMY PiBHi
o tylko w mowie/ nuie y MoBi O nie/ Hi

9. Czy uczgszczates/ uczgszezatas na kurs jezyka polskiego? Uu sigrinxyBanu Bu Kypcu
TTONTBCHKOi MOBH?

O tak/ Tak O nie/ Hi

10. Czy podlegasz obowigzkowi shuzby wojskowej ? Uu mignagaere Bu mix 060B's130K BiHCEKOBOI
ciryx6u?
O tak/ Tak * O nie/ Hi

10.1 Jesli tak, czy zaktualizowate$ swoje dane w ewidencji wojskowej? / fIkimo Tak, 941 OHOBWIIH BH
cBoi JaHi y BiiCbKOBOMY 006JIiKY?

O tak/ Tak O nie/ "i

11. Czy posiadasz inne obywatelstwo niz ukraifiskie? Un MaeTe BU iHIIE TpOMaisSHCTBO, KpiM
yKpaiHChKOro?
D tak*, O nie

11.1 Jesli tak to jakie? SIkmo Tak, To fKe?

12, Czy posiadasz aktualny, ukraifiski paszport biometryczny uprawniajgcy do przekraczania
granicy? Yu MaeTe BH aKTYJIbHHIA, YKpaiHCbKHT 610METpUYHMI TAacTIOPT, WO Aa€ MPaBo
IIepETUHATH KOPAOH?

O tak/ Tax O nie/ Hi

Klauzula informacyjna — pomoc obywatelom Ukrainy
Indopmaniiine 3acTepeikeHHs — J0MOMOTA TPOMaATHaM YKpaiHu

1.Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Warmirisko-Mazurski, Al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 7/9, 10-575
Olsztyn. AqMiHicTpaTOpoM MepcoHaTbHUX faHuX € Boesoaa Bapminceko-Ma3sypcekwit , agpec Al. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn.

2.W sprawach dotyczacych danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych — email:
iod@uw.olsztyn.pl B nuTaHmAX, 110 CTOCYIOTECA NICPCOHANBHUX JaHUX, MOXKHA 3B’A3aTHCA 3 [HeexkTopoM Oxoponu JaHux-
email: iod@uw.olsztyn.pl

3.Pafistwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa. Bamri nepconansHi aaui 6yae o0po6IeHo 3 WiJLTIO JOTTOMOTY rpoMajdHaM YKpaiHu B 3B’ 13Ky 3
30poitHNM KOH(UIIKTOM Ha TepUTOPIT Tiel kpaiHm.

4.Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub art. 9 ust. 2 lit. b RODO — przetwarzanie jest
niezb¢dne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze. Baiui mepcoHaneHi 1aHi 6yIyTs 06poOnaTics
Ha mijgcTaB cT. 6 myHkKT 1 c,a60 cT. 9 myHKT 2 B. RODO- 06po6xa HeobxXigHa A 30iACHEHHS IPaBOBUX 060B’A3KiB
agMiHicTpaTopa.

5.Dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji zadan przez Wojewodg Warminsko-Mazurskiego, tj.
przez okres wymagany przepisami prawa, z zastosowaniem przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentéw. Bai
TepCOHAIBHI JaHi 6yayTs 06po6naTrcs Ha migcTas cT. 6 myHKT 1 ¢,a60 cT. 9 mynkT 2 B. RODO- 06pobka HeoOxiaHa uts
3MiHCHEHHS TPaBoOBUX 000B’A3KIB agMiHicTpaTopa.

6.Panistwa dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym do zadania danych, co musi wynikaé z

4
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3ATTOBHIOBATH BUKJIFOYHO TNTOJIBCHBKOK) MOBOI), IPYKOBAHUMH JIITEPAMHAU
obowigzujacych przepisow prawa lub podmiotom realizujacym zadania na rzecz administratora danych osobowych, takim
jak operator pocztowy - Poczta Polska. Barri nepconansHi JaHi MOXYTE 6yTH PO3KPHTI Opraqi3alliiM YTIOBHOBOKEHUM
3alUTYBATH JaHi, Lie MTOBMHHO BUIUIMBATH 3 YHHHUX MPABOBHX HOPM, aGo opraHizallisM, [0 BUKOHYIOTh 3aBJAHHA JUIS
aIMiHICTpaTOpa MEPCOHANBHHX JaHHX, TAKHX AK MOIWTOBHH oneparop -Poczta Polska.
7.Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora danych osobowych: dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania. Bu Maere paBo 3allMTaTH Y aaMiHICTpaTOpa EPCOHANBLHMX JAHUX JOCTYIL J0O
BJIACHHX NTEPCOHAIBHHX JaHHX, iX BUIPABICHHA, OOMEXCHHS OO0 iX 00poOKH.
8.Przyshiguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych - ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa. Bu Ma€Te npaBo NogaTu cxapry A0 KOHTPONO04oro oprany T'onosu IIpaeniuag Oxoponn
MMepconanshux Janux — ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9.Podanie Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie moze skutkowa¢ ograniczeniem udzielane;j
pomocy. Hananes Balmx nepcoHaNsHNX JaHUX € HOGPOBIIBHE, allc He HalaHHA 1X, MOXE NPU3BECTH 10 0OMEKCHHSA B
HaJIaHHIO JIOTIOMOTH.

(data i podpis osoby skladajacej
o$wiadczenie//podpis dokumentu elektronicznego)

(nata Ta nianuc ocobu, sKa noaae

3asBY//MiANKC CNCKTPOHHOrO AOKYMEHTA)

Ja nizej podpisany/ podpisana, odwiadczam ze pobieram*/ nie pobieram* §wiadczenia wychowawczego na matoletniego/
matoletnich cztonkow mojej rodziny. S, urxuenianucanuii, 3aaBIAI0, WO OTPHMYIO*/He OTPUMYTO* TOTIOMOTY ITO JOTIIATY
3a AUTHWHO/HEMOBHOJITHIMHA YWIEHaMH CiM’1.

* zaznacz wtaSciwe/ MO3HAYUTH BIAMOBIAHE

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/
JaTa Ta MigMMC ocoln, Ska MoKac 3aABy)

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

S, HuKde mignucaHui, 3a4ABIIAI0, WO HaJlaHi JaHi € NPaBANBHMM Ta MEHI BifoMa KpUMiHAIbHA BilNOBINANLHICTE 33 HAIAHHA
HENpaBAMBUX JaHMUX 3riHO 3i cT. 233 KpuminansHOro Koaekcey.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy —
Jlata Ta po36ipuBHit nignuc 3aaBHIKA)
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WNIOSEK O NIEODPLATNY POBYT W PUNKCIE ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA
—TRUDNA SYTUACJA ZYCIOWA
3ASIBKA HA BE3KOUITOBHE IMPOXXVWBAHHS B ITVYHKTI ITPO2KMBAHHA
BAXKA XXUTTEBA CUTY AL
(wypemiaé¢ duzymi drukowanymi literami)

(3aI10BHUTH BETUKUMU OYKBAMM)

.......................................................................... e B T
(micjscowosé/ MiCLIE3HAXOKECHHSA) (data/ mata )

(PESEL)

Inne przyczyny skutkujgce trudng sytuacja zyciows i brakiem mozliwoéci zdobycia §rodkéw na opfateg
pobytu w o$rodku lub innego miejsca zamieszkania (zwigzty opis)

THINi TPUYHHM, UI0 CIPUYMHMAITH BAXKY JKATTEBY CUTYAIi0 T HEMOXKIIUBICTS OTPUMATH KOLITH I
OIUTATH [epe0yBaHHs B USHTP] 41 IHIIOMY MiCLi NPOXUBaHHA (KOPOTKHMII OIHC)

..........................................................................................................................
...........................................................................................................................
..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci kamnej za podanie
nieprawdziwych danych na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

S, HuKUe NiANUCaHUH, 3aABIAIO, 1O HaAaHl AaHi € IPaBAUBUMM Ta MeHI BiROMa KPMMiHANBHA BiANOBINANLHICTE 32 HAAAHHS
HETPaBAMBHX AaHUX 3rigHO 31 cT. 233 KpuminansHoro Kojexcy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy —
Jara ta po30ipnuBHil MiANHUC 3a9BHUKA)
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Informacija / Indopmarris:

D

2)

3)

4

5)

6)

7)

Korespondencja w sprawie wylgcznie za posrednictwem adresoéw e-mail. / Kopectionaenuis y
CIpaBl BUKIIIOYHO 33 TIOCEPEIHULTBOM apecH e-mail.

Whioski sktada¢ mozna osobiscie w punkcie obstugi Warminsko- Mazurskiego Urzgdu
Wojewodzkiego w Olsztynie, listownie na adres Warminsko-Mazurskiego Urzgdu
Wojewddzkiego w Olsztynic , Al. Marsz. J. Pitsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn, lub droga e-
mailowa na adres wniosekua(@uw.olsztyn.pl / 3as8u MOXKHA OAaBaTH OCOGHCTO Y MyHKTI
o6cnyroByBanHs BapMmincsko-Ma3sypebkoro Boesoacskoro Ypasminas 8 OIbIITHHI,
IOIITOIO Ha afpecy Bapminceko-Masypcrkoro Boesoacskoro Yipasminas B ONbIUTHHI, AL
Mapm. O. Ilincyacekoro 7/9, 10-575 OneiutuH, a60 eICKTPOHHOIO MOLITOM HA apecy
whioskukua@uw.olsztyn.pl

Whniosek niekompletnie wypelniony nie b¢dzie rozpatrywany, brak ztozonych dokumentdéw
potwierdzajacych przyczyng zwolnienia spowoduje rozpatrzenie wniosku na podstawie
dostgpnych danych. / HeroBHicTro 3anoBHeHa 3as8a He Oy po3TIAHYTa, OpaK MogaHuX
JOKYMEHTIB, 10 MiATBEPUKYIOTh IPUYHHY 3BiTbHEHH, OyIe CIPHYUHIOBATH PO3IIL 3a1BH
Ha MifcTaBi HalaHUX JaHWX.

Whnioskodawcy powolujacy si¢ na niepelnosprawnos¢ zobligowani sg do zalaczeniu kopii
orzeczenia o niepetnosprawnosci w jezyku polskim. / 3asBHuKH, SKi TOCUNAIOTHCS HA
iHBaNiAHICTH, 3000B’13aHi JOAATH KOl BUCHOBKIB PO {HBATiAHICTE NOIBCHKOI0 MOBOIO.
Wojewoda oceniajac, na podstawie ztozonego wniosku mozliwo$¢ zwolnienia z partycypacji
w kosztach pomocy 0s6b, o ktérych mowa w ust. 17¢ pkt 6, kieruje sie wzgledami
humanitarnymi. / BoeBoja ouiHIOE, Y4 3aBHUK BiAMIOBiIa€ YMOBAM MOXKITMBOCTI 3BiILHEHHSA 3
y4acTi y BUTpaTax 3a IPOKUBAHH, NPO AKi HAETECA Y CT. 17¢ MyHKT 6, KepyIOIHCh
TFYMaHITApPHUMU MipKyBaHHSIMH.

Po uptywie 120 dni od dnia pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wojewoda oraz podmioty okres§lone w ust. 3 i 4 moga zapewnié
pomoc, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, w przypadku posiadania przez obywatela Ukrainy
numeru PESEL oraz pokrycia przez niego lub jego opiekuna, z gory:

1) 50% kosztéw tej pomocy, nie wigcej niz 40 zt za osobg dziennie;

2) w przypadku matoletnich, na ktdrych pobierane jest swiadczenie wychowawcze, czesci
kosztow tej pomocy w wysokosci 15 zt za osobg dziennie. / TTo saxingennto 120 quis Big aus
nepiuoro B'i3Ny rpoMagsHuHa YKpainu Ha teputopiro PecrryGuiku ITonmsima BoeBos1a Ta
cy0'exTH, BU3HAYeH] y CT. 3 i 4, MOXKYTh 3a0€3MEUUTH HOMOMOTY, TIPO Ky HAeThea y ¢T. 1
nyHKT | 12, y pa3i HasgBHOCTi y rpoMaasauHa Ykpainu HoMepa PESEL a6o nokputtsa uuM abo
Horo omikyHOM, 30KpeMa:

1) 50% BapTocTi wi€i gormoMoru, He Gibie 40 3MOTHX HA 0COOY Ha JCHB;

2) y pa31 MaJ'lOJ'[iTHiX, Ha AKHX OTPUMYETBCA JONMOMOTa Ha BUXOBAHHS, HACTKa BUTPAT HA IO JOTIOMOTY
y po3mipi 15 3moTHX 32 0co0y Ha JeHb.

Po uptywie 180 dni od dnia pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wojewoda oraz podmioty okreslone w ust. 3 i 4 mogg zapewni¢
pomoc, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 112, w przypadku posiadania przez obywatela Ukrainy
numeru PESEL oraz pokrycia przez niego lub jego opiekuna, z gory:

1) 75% kosztéw tej pomocy, nie wigcej niz 60 zt za osobe¢ dziennie;

2) w przypadku maloletnich, na ktorych pobierane jest $wiadczenie wychowawcze,
czesci kosztow tej pomocy w wysokosci 15 zt za osobe dziennie. / ITo 3akingennto 180 anis
Bijl HA TICpUIOTO B'i3My rpoMafsHrHa YKpainu Ha Teputopito Pecy6Omixu [Tonenia BoeBoga
Ta cy6'eKTH, BU3HAYCHI Y CT. 3 14, MOXYTh 3a0€311e4UTH JOMOMOTY, TIpO SAKY HaeThes y cT. |
OyHKT 1 i 2, y pa3i HAIBHOCTI y rpoMasiHiHa Ykpainu Homepa PESEL a6o mokpurts HuM
abo ioro omikyHOM, 30kpema: 1) 75% BuTpar uiei qomoMory, ane He Oinbie Hix 60 3TOTHX 3a
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8)

9

0co0y Ha IeHB; 2) y pa3i MaTOMITHIX, Ha SKHX OTPHMYETHCS JI0TIOMOTA HA BUXOBAHHSI, 9aCTKa
BUTPAT Ha 1110 AOMOMOTY Y po3mipi 15 3;10THX 3a 0c00y Ha IeHb.

Kwoty o ktérych mowa wyzej naleZy uiici¢ w obiekcie z gory do 5 dnia kazdego miesigca. /
Komu, mpo sKki #ineThes BUIIe, TOBUHHI OYTH CIUTa4eHi B yCTaHOBI 3a37alerifb A0 5 uucia
KOXXHOTO MiCAI[.

Whnioskodawca otrzyma zaswiadczenie o przyznaniu pomocy w postaci zapewnienia
zakwaterowania i wyzywienia w obiekcie zbiorowego zakwaterowania, w ktérym okre$lony
zostanie adres osrodka i data stawienia si¢ do obicktu. Niestawienie si¢ w wyznaczonym
terminie do wyznaczonego obiektu spowoduje utrat¢ miejsca. / 3aIBHUK OTprMae
CBIZIOLITBO PO HAJaHHs JOIIOMOTH y BHIIIAAI 3a0e3MIeUeHHA PO3MIILEHHA Ta
Xap4yBaHHA B IIYHKTi KOJEKTUBHOTO NMPOXKUBAHHSA, B IKOMY OyZe BKa3aHO afpecy
YCTaHOBH i IaTy SBKH [0 YCTaHOBH. HeBUKOHaHHS SBKU Y BU3HAUCHHIH TEPMIH 10
BKa3aHOI0 00'e€KTa CIPUYNHUTE BTPATy Micls.



