Ankieta kwalifikacyjna obywatela Ukrainy dotyczaca partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami art. 12 ust. 17 ustawy
z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku

z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

Ankieta nr

Adres przebywania

Imie (imiona)
i nazwisko
(nazwiska)

Data pierwszego
przekroczenia
granicy RP po
24.02.2022 r.

Seria i numer
dokumentu
stanowigcego
podstawe
przekroczenia
granicy

Numer PESEL
i data jego
wydania

Pte¢

Data i miejsce
urodzenia

Prosze wstawié znak X we wtasciwym miejscu.

Przebywam na terytorium RP ponizej 120 dni od dnia pierwszego przekroczenia granicy.

Przebywam na terytorium RP powyzej 120 dni od dnia pierwszego przekroczenia granicy

i podlegam wytaczeniu, zgodnie z art. 12 ust. 17ci 17d ustawy.

Oswiadczam, ze
spetniam
nastepujgcy warunek,
uprawniajagcy mnie
do wytaczenia
z partycypacji
w kosztach pomocy
zgodnie z przepisami
ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy
w zwigzku z
konfliktem zbrojnym
na terytorium tego
panstwa

posiadam polskie orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci umiarkowanym i znacznym lub orzeczenie réwnowazne,
o ktérym mowa w art. 5 pkt. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji ~ zawodowej i  spofecznej oraz  zatrudnianiu  osob
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44)*

[

opiekuje sie osobga niepetnosprawng posiadajaca polskie orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie,
o ktérym mowa w art. 5 pkt. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych*:




(wtasciwe zaznaczy¢
X):

(imie i nazwisko oraz PESEL osoby bedacej pod opieka)

|:| ukonczytam 60 rok zycia (w przypadku kobiet),
ukonczytem 65 rok zycia (w przypadku mezczyzn)

|:| jestem kobietg w cigzy

|:| jestem osobg wychowujaca dziecko do 12 miesigca zycia

(imie i nazwisko oraz PESEL dziecka)

| oswiadczam, ze pobieram na to dziecko $wiadczenie 800+
|:| tak |:| nie

oraz zobowigzuje sie do uiszczania optaty za jego pobyt w Obiekcie Zbiorowego
Zakwaterowania w wysokosci 15 zt/dziennie

|:| tak |:| nie

|:| samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad
trojgiem i wiecej dzieci ( o ile przynajmniej jedno z nich nie ukonczyto 14

roku zycia):

(imiona i nazwiska oraz PESELE dzieci)
| oswiadczam, ze pobieram na te dzieci $wiadczenie 800+

|:| tak |:| nie

oraz zobowigzuje sie do uiszczania opfaty za ich pobyt w Obiekcie Zbiorowego
Zakwaterowania w wysokosci 15 zt/dziennie/za osobe

D tak |:| nie




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

|:| wystepuje w imieniu tego matoletniego/tych matoletnich, bedacych pod
mojg opieka:

(imiona i nazwiska oraz PESELE dzieci)

D znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajgcej mi udziat
w kosztach pomocy i bede sktadat ,Wniosek obywatela Ukrainy o zgode
wojewody dolnoslaskiego na zwolnienie z partycypacji w kosztach pomocy”.

Przebywam na terytorium RP od dnia pierwszego przekroczenia granicy:

1. Powyzej 120 dni, a nie wiecej niz 180 dni i zobowiazuje sie do uiszczania opfaty za pobyt
w Obiekcie Zbiorowego Zakwaterowania w wysokosci 25 zt/ dziennie

|:| tak

2. Powyzej 180 dni i zobowigzuje sie do uiszczania optaty za pobyt w Obiekcie Zbiorowego
Zakwaterowania w wysokosci 37,50 zt/ dziennie

|:| tak

3. Pod moja opieka pozostaja dzieci:

|:| tak |:| nie

(Imiona i nazwiska oraz PESELE dzieci)




| oswiadczam, Zze na te dzieci pobierane jest Swiadczenie 800+

|:| tak |:| nie

oraz zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za ich pobyt w Obiekcie Zbiorowego Zakwaterowania
w wysokoséci 15 zt/dziennie/za osobe

|:| tak |:| nie

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze podane
dane sg prawdziwe i jestem $wiadomy, ze podanie nieprawdziwych danych skutkowaé moze
odpowiedzialnoscig karng. Informacja o ztozeniu nieprawdziwych danych moze byé przekazana takze
do Strazy Granicznej oraz brana pod uwage podczas ubiegania sie o zezwolenie o prace i karte
pobytu.

Oswiadczam, ze w przypadku zmian majacych wptyw na prawo do wytgczenia z partycypacii
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, tj. Urzad Miejski w Kudowie-Zdroju.

data czytelny podpis obywatela Ukrainy

* Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotfecznych traktowane jest na réwni z orzeczeniem

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;




1a) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy wymienionej
w pkt 1, jest traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt 1,
jest traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

3) czesciowej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3, oraz celowosci

przekwalifikowania, o ktérym mowa w art. 119 ust. 2 i 3 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane

na rowni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.



