UCHWALA Nr .24../..5...12024
ZARZADU POWIATU WEGROWSKIEGO
z dnia . 22. lipca 2024

w sprawie okredlenia zasad, kosztow pobytu oraz wnoszenia, zwolnicnia z oplaty
obywateli Ukrainy finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pomocy oraz zasad ich

rozliczenia

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym /Dz.
U. 22024 r., poz. 107 ze zm./ w zwiazku z decyzja Nr WRR/2024/32 z dnia 1 lipca 2024 r.

Zarzad Powiatu Wegrowskiego uchwala co nastepuje :

§ 1.

1. Ustala si¢ miejsce pobytu dla ludno$ci uchodzczej zgodnie z lokalizacja zgtoszona do Wo-
jewody Mazowieckiego:

1) Hotel Firmy Active Revital — 535 oséb

2. Liczba osdéb objeta zadaniem jest zgodna z iloscig miejsc zgloszonych do Wojewody Ma-
zowieckiego przez Kierownika Biura Zarzadzania Kryzysowego w ramach realizacji zadan
z zarzadzania kryzysowego oraz zawarta umowg z firma Active Revital nr 1/ZK/2024r. z
dnia 12.07.2024r. .

3. Zapewnia si¢ w okresie od 1 lipca 2024 roku do czasu obowiazywania polecenia Wojewody
Mazowieckiego wydanego w drodze decyzji nr WRR/2024/32 z dnia 1 lipca 2024r. pomoc
obywatelom Ukrainy, o ktérych mowa w Ustawie, polegajacg na:

1) zapewnieniu zakwaterowania zbiorowego za ktére uwaza sie zakwaterowanie w obiekcie w
ktérym przebywa co najmniej 10 oséb;

2) zapewnieniu calodziennego wyzywienia zbiorowego w miejscu pobytu , o ktérych mowa w
ust.1.

3) zapewnieniu transportu zwigzanego z zakwaterowaniu lub opieka medyczna.

4. Po uplywie 120 dni od dnia pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej Wykonawca zapewni zakwaterowanie i wyzywienie w
przypadku posiadania przez obywatela Ukrainy numeru PESEL oraz pokrycia przez niego
lub jego opiekuna, z gory, 50% kosztow, nie wiecej niz 40 zl za osobe dziennie, a w
przypadku matoletnich na ktérych pobierane jest §wiadczenie wychowawcze, czesci

kosztow tej pomocy w wysokosci 15 zt za osobe dziennie.



5. Po uplywie 180 dni od dnia pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na terytorium
Rzeczypospolite] Polskie] Wykonawca zapewni zakwaterowanie i wyzywienie w
przypadku posiadania przez obywatela Ukrainy numeru PESEL oraz pokrycia przez niego,
lub jego opiekuna z gory, 75% kosztéw, nie wigeej niz 60 zt za osobe dziennie, a w
przypadku maloletnich na ktoérych pobierane jest $wiadczenie wychowawcze, czesci
kosztow tej pomocy w wysokodci 15 zl za osobe dziennie.

6. Zgodnie z przepisami stawkg okreslong dla hotelu jest stawka — 70 zl.

1) Ustala si¢ zasady udzielania pomocy, wnoszenia, zwolnienia i rozliczenia oplat pobieranych

od obywateli Ukrainy zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do uchwaty.
§ 2.

1. Oplaty w zwigzku z tym, ze dotyczg realizacji zadan publicznych okreslonych wprost w
ustawie o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa nie stanowig dochodu w rozumieniu ustawy o VAT,

2. Po stronie rozchodu planu wydatkéw funduszu realizowane sa wydatki celem pokrycia
kosztow w pelnej wysokoécei udzielonej pomocy dla obywateli Ukrainy.

3. Roznica pomigdzy wydatkami stanowigcymi pelny koszt pomocy dla obywateli Ukrainy a
wniesionymi oplatami przez obywateli bedzie stanowila warto$¢ pomocy pokrywang przez
Wojewodeg zgodnie z art. 12 ust. 17 e ,,Partycypacja obywateli Ukrainy, o ktérym mowa w
art. 1 ust. 1, w kosztach pomocy, o ktérej mowa w ust. 17a i 17b, obniza wysokoé¢ pomocy
zapewnianej przez wojewode oraz podmioty okreslone w ust. 3 i 47

4. Zadanie realizowane jest przez zewnetrzny podmiot wskazany w § 1 pkt 1 jest zadaniem z
zakresu administracji rzadowej finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pomocy i oplat oby-
wateli Ukrainy.

5. Celem prawidlowej realizacji zadania powiat wegrowski otworzy! odrebny rachunek ban-
kowy ,pn. ,.Fundusz Pomocy- UchodZcy z Ukrainy”, na ktory bedg wplywaly srodki z Fun-
duszu Pomocy.

6. Srodki z Funduszu Pomocy stajg sic dochodami powiatu z datg wptywu na wyodrebniony
rachunek bankowy.

7. Zarzad Powiatu Wegrowskiego na podstawie otrzymanych srodkéw finansowych okresli
plan finansowy dochodéw i wydatkéw w rozdziale 75495 okre$lajgc dysponentdéw srod-
kéw po stronie wydatkow,.

Dysponentem srodkéw Funduszu jest Zarzad Powiatu ktory po zakonczeniu roku budzeto-

wego przedlozy informacje Radzie Powiatu o jego wykonaniu.



10.

14,

Realizatorem decyzji nr WRR/2024/32 z dnia 1 lipca 2024 r. jest Powiat Wegrowski/Sta-
rostwo Powiatowe w Wegrowie oraz podmioty przyjmujace uchodZeow okredlone w § 1
ust. 1.

Wykorzystanie $rodkow z Funduszu Pomocy nastgpi z konta poprzez zaplate za zrealizo-
wane swiadczenia 1 pokrycie zobowigzan finansowych zaciggnietych na cel zwigzany z
realizacjg zadan przez podmiot o ktérym mowa w § 1 ust.1.

Rozliczenie wykorzystanych srodkow dla podmiotu wskazanego w § 1 ust 1 bedzie naste-

powalo na podstawie prawidtowo wystawionych faktur, zalgcznikéw do faktur i umowy nr
1/ZK/2024.

. W oparciu o przekazane srodki Funduszu Pomocy wedlug planu finansowego dokonana

zostanie refundacja poniesionych wydatkéw i kosztow w zakresie zadania okre$lonego w
§ 1 ust. 3, 415 lub pokryje zaciggnigte zobowigzania z tego tytulu.
Wszystkie faktury, dotyczace realizacji zadan powinny by¢ szczegdlowo opisane z jedno-

znacznym wskazaniem zrodla finansowania.

. Sposéb opisywania dokumentéw zrédlowych oraz zasady ich ewidencji ksiegowej okresla

szezegOlowo zaktadowy plan kont.
Sprawozdanie budzetowe z wykorzystanych srodkéw dokonuje sie wedtug zasad i w trybie
okreslonym dla sprawozdan jednostkowych ze wskazaniem zrodia i nazwy finansowania

wydatkow.
§ 3.

Biuro Zarzadzania Kryzysowego nadzoruje merytorycznie skladang przez obiekt

zakwaterowania dokumentacje dotyczacy osob zakwaterowanych, raportéw dobowych oraz

opisuje przekazane faktury.

§ 4.

1. Wyznacza si¢ swoich przedstawicieli ze strony Powiatu , ktérzy bedg odpowiedzialni za

koordynacje i realizacje zadan:

1)w zakresie § 2 ust. 2,3-5, 6, 7, 9 uchwaly — Skarbnika Powiatu,

2)w zakresie spraw merytorycznych umowy— Biuro Zarzadzania Kryzysowego,

3)w zakresie sprawozdawczosci merytorycznej z Wojewoda Mazowieckim — Kierownika

Biura Zarzadzania Kryzysowego .

§5.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ osobom wymienionym w § 4 w zakresie do nich

przypisanym.



§ 6.
Traci moc uchwatla nr 648/207/2023 Zarzadu Powiatu Wegrowskiego z dnia 28 lutego 2023 r.
w sprawie w sprawie okreslenia zasad i kosztéw pobytu oraz wnoszenia, zwalniania z optat

obywateli Ukrainy finansowanych ze srodkéw Funduszu Pomocy oraz zasad ich rozliczenia

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Czlonkowie Zarzadu:
1. Ewa Besztak — Starosta

/
2. Marek Renik — Wicestarosta (_,(%;:/_’7
e <y

3. Tadeusz Kot — Czlonek Zarzgdu

4, Artur Lis — Czlonek Zarzadu

5. Krzysztof Onaszkiewicz — Czlonek



Zalgeznik nr 1 do Uchwaty nr . 3/../.. & . 2024
Zarzadu Powiatu Wegrowskiego
z dnia . 23, lipca 2024 roku

Zasady udzielania pomocy, wnoszenia, zwolnienia i rozliczenia oplat pobieranych od

obywateli Ukrainy

Zasady wnoszenia oplaty przez Obywatela Ukrainy
1.Réwnowartos¢ oplaty o ktérej mowa w § 1 ust 4 i 5 uchwaly obywatel Ukrainy wplaca z
gory bezposrednio do:

1) w przypadku obywateli Ukrainy przybywajgcych w budynku hotelowym firmy Active
Revital na rachunek bankowy firmy wskazany w umowie nr 1/ZK/2024 z
dn.12.07.2024r..

2. Oplata o ktérej mowa w § 1 ust 4 i 5 uchwaly wnoszona jest na rachunek podmiotu
wykonujgcego usluge na rzecz Zarzgdu Powiatu wegrowskiego z gory do dnia 5 kazdego
miesigca.

3.Po zakoniczonym miesigeu i dokonaniu zestawienia rzeczywistych poniesionych kosztéw na
realizacj¢ zadania , ewentualna powstala nadplata, rozliczana jest w nastgpnym miesigcu na
koncie imiennym Obywatela Ukrainy, poprzez pomniejszenie wplaty naleznej w miesigcu

nastepujacego po rozliczeniu.

Zasady zwolnienia z oplaty obywatela Ukrainy

4. Zwolnieniu z oplat podlegaja obywatele Ukrainy ktérzy:

1) posiadajg orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawno$ei umiarkowanym
i znacznym lub orzeczenie rownowazne, o ktérym mowa w art. 5 ustawy pkt 1-2 z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44)

2) ukonczyli:

a) w przypadku kobiet - 60 rok zycia,

b) w przypadku mezczyzn - 65 rok zycia;

3) sg kobietami w cigzy lub osobami wychowujacymi dziecko do 12 miesigca zycia na

podstawie przedstawionych dokumentéw;



4) samotnic sprawujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opiek¢ nad trojgiem i wiecej
dzieci o ile przynajmniej jedno z dzieci nie ukonficzylo 14 roku zycia, na podstawie
przedstawionych dokumentow;
5) sa maloletnimi w pieczy zastgpczej lub maloletnimi, na ktérych nie jest pobierane
swiadczenie wychowawceze;
0) znajdujg si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajacej ich udziat w kosztach pomocy.
7) sprawujg opieke nad osobami o ktérych mowa w pkt 1.
8) sq opiekunami tymczasowymi ustanowionymi dla matoletnich.
5. Podstawg zakwalifikowania do zwolnienia o ktérym mowa w ust 4 z oplaty jest wypelnienie
ankiety kwalifikacyjnej wraz z o§wiadczeniem do wylaczenia z partycypacii w kosztach pobytu
obywatela Ukrainy stanowigcej zalgeznik nr 1 do niniejszych zasad.
6. Ankiete kwalifikacyjng wraz z odwiadczeniem przekazuje obywatelowi Ukrainy podmiot
realizujgcy zadanie w zakresie zbiorowego zakwaterowania i wyzywienia na rzecz Powiatu
Wegrowskiego.
7. W przypadkach okreslonych w ust. 4 pkt 1 — 5 oraz od 7-8 zwolnienie z oplat nastgpuje na
podstawie weryfikacji ankiety kwalifikacyjnej o ktorej mowa w ust 5.
8. W przypadku wskazania w ankiecie kwalifikacyjnej przez obywatela Ukrainy (opiekuna)
podstawy zwolnienia z uiszczenia oplaty — trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajacej udzial
w kosztach pobytu, skladany jest dodatkowy wniosek o zwolnienie z oplaty, przedstawiajac
dokumentacje potwierdzajaca trudng sytuacje Zyciowa. Wniosek sktadany jest do podmiotu, w
ktorym przebywa obywatel Ukrainy. Podmiot uprawniony do otrzymania wniosku
niezwlocznie przekazuje wniosek wraz z dokumentacja do Starostwa Powiatowego w
Wegrowie — Biura Zarzadzania Kryzysowego- celem przestania do oceny przez zesp6t
Wojewody.
9. Podmiotem uprawnionym do weryfikacji istnienia innych okolicznoéci zwalniajacych
obywateli Ukrainy z obowigzku partycypacji w kosztach pomocy jest zespdl dzialajacy w
ramach odrgbnego upowaznienia wydanego przez Zarzad Powiatu, skiadajgca sig z:
1) Pracownikéw PCPR — 2 osoby
2) Pracownika Biura Zarzgdzania Kryzysowego- 1 osoba
10. Do zadan zespotu nalezy:

1) weryfikacja dokumentacji przedlozonej zespolowi przez podmiot realizujacy ustugi pod

wzgledem jej kompletnosci w zakresie ustalenia istnienia okolicznosci okreslonych w

pkt 3), lub innych okolicznosci zwalniajacych obywateli Ukrainy z obowigzku



partycypacji w kosztach pomocy oraz weryfikacja informacji ujetych w tej
dokumentacji w oparciu o dane z dostgpnych ewidencji lub rejestrow;

2) w przypadkach uzasadnionych okolicznodciami lub uprzednio weryfikowana podstawsg
zwolnienia z obowigzku partycypacji, wystepowanie do podmiotéw realizujgcych
ustugi o aktualizacjg i przekazanie dokumentacji, w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1),
celem poddania jej ponownej weryfikacji;

3) wystepowanie do podmiotéw realizujgcych ustugi, o aktualizacje 1 ponowne
przekazanie dokumentacji, w zakresie, o ktérym mowa w pkt 2), nie poézniej niz w
terminie 3 miesigcy od dnia dokonania uprzedniej weryfikacji, w szczegdlnodei w
odniesieniu do regulacji stanowigcych podstawg do zwolnienia z partycypaciji
wskazanych w art. 12 w ust. 17¢ w pkt. 1, 3-4 oraz w ust. 17d ustawy;

4) przekazywanie podmiotom realizujacym ushugi dokumentéw zawierajacych wynik
weryfikacji, o ktérej mowa w pkt 1-3 lub informacji zawierajgcej wnioski z wery fikacji,
o ktorej mowa w pkt. 2

11. Zespét obraduje na posiedzeniach zwolywanych w zaleznosci od potrzeb.

1) Na posiedzeniach zespél podejmuje decyzje wigkszoscig gloséw. W przypadku braku
rozstrzygnigcia w glosowaniu, decyzje podejmuje przewodniczacy zespotu.

2) Posiedzenia zespotu odbywajg si¢ w urzedzie lub w obiekcie zakwaterowania obywateli
Ukrainy, wedlug decyzji przewodniczacego zespotu.

12. Wykaz obywateli Ukrainy poddanych weryfikacji, o ktérej mowa w ust 10, do 2 dnia
kazdego miesiagca wraz z jej wynikami zespdl przedstawia Zarzadowi Powiatu do
zatwierdzenia.

13. Po otrzymaniu od zespolu Wojewody ocen oséb zwolnionych z optaty z tytulu trudnej
sytuacji zyciowej Biuro Zarzadzania Kryzysowego przekazuje jg niezwlocznie podmiotowi
realizujgcemu zadanie.

14. Podmiot realizujacy zadanie zobowigzany jest do pobrania oplat o ktérych mowa w ust.1,
21 3 od obywateli Ukrainy zobowiazanych do uiszczania oplaty.

15. Podmiot realizujacy na rzecz Powiatu Wegrowskiego ustugi w zakresie zakwaterowania i
wyzywienia zbiorowego zobowigzany jest w terminie do dnia 4 kazdego miesigca
nastgpujgcego po danym miesigeu, przekazywaé w formie pisemnej informacje o:

1) imig (imiona) i nazwisko (nazwiska)

2) numer PESEL

3) seri¢ i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy,



4) informacjg o dacie zakwaterowania i wykwaterowania z obiektu, w ktérym $wiadczona jest
ustuga

5) informacj¢ o korzystaniu z uprawnien okreslonych w ust. 6 niniejszych zasad.

6)informacj¢ o kwocie kosztow pokrytych (dokonanych wplatach) przez obywateli Ukrainy za
dany miesigc.

Informacja przekazywana jest na druku stanowigcym zalaeznik nr 2 do zasad.

Czlonkowie Zarzgdu:
1. Ewa Besztak — Starosta ——

2. Marek Renik — Wicestarosta [/f
3. Tadeusz Kot — Czlonek Zarzydu

4. Artur Lis — Czlonek Zarzgdu

5. Krzysztof Onaszkiewicz — Czlonek




Zatacznik nr 1 do zasad udzielania pomocy , wnoszenia , zwolnienia i rozliczania optat pobieranych od

obywateli Ukrainy

Nrankiety .o

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. 2024 poz. 167 z pdzn. zm.)

CZESC | - Informacje o obywatelu Ukrainy (wypetnia obywatel Ukrainy)

Lo S

O

7

Wypetni¢ ankiete drukowanymi literami w jezyku polskim

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

Pteé (zaznaczyé wiasciwe): Mezczyzna: D Kobieta: D

Data urodzenia (dzien/miesige/rok): v e
Data przekroczenia granicy Rzeczypospolitej Polskiej pierwszy raz po 24 lutego 2022 r

(A ZIER B SIAC TOK): oot eeeee i ee it et st ceeereare st anens

(zaznaczyd wilasciwe):
na podstawie posiadanego dokumentu potwierdzajgcego przekroczenie granicy

Rzeczypospolitej Polskiej pierwszy raz po 24 lutego 2022 r.:

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

na podstawie wypetnionego oswiadczenia obywatela Ukrainy o pierwszym po 24 lutego
2022r. przekroczeniu granicy Rzeczypospolitej Polskiej, hedacego zatacznikiem do ankiety
kwalifikacyjnej.

Oéwiadczam, Ze spetniam nastgpujacy warunek, uprawniajacy mnie do wytaczenia
z partycypacji w kosztach pobytu zgodnie z przepisami ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa (Dz.U. 2024 poz. 167 z péin.
zm.), (zaznaczyc wiasciwe):




l:l posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosei lub
orzeczenie, o ktdrym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] i spoteczne] oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz.
44) i zalaczam kopie dokumentu potwierdzajacego ten fakt (art. 12 ust. 17c pkt 1 ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy);

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

.......................................................................................................................... BresssassstacanassasaaisasnTsRnas

(imie, nazwiska, PESEL, data urodzenia osaby, ktéra sle opiekuje)

D ukonczytam 60 rok zycia (w przypadku kobiet), bgdZ ukonczytem 65 rok 2ycia (w
przypadku mezczyzn) (art.12 ust. 17c pkt. 2 ustawy 0 pomocy obywatelom Ukrainy);

D jestem kobietg w cigzy i zatagczam kopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt lub w
przypadku braku dokumentu, oswiadczenie o ciazy (art.12 ust. 17c pkt. 3 ustawy o0
pomaocy obywatelom Ukrainy);

D jestem osohg wychowujgcg dziecko do 12 miesigca zycia (art.12 ust. 17¢ pkt. 3 ustawy 0
pomocy obywatelom Ukrainy);

(imig, nazwisko, PESEL, data urodzenia dziecka wynikajgce z posiadanych dokumentdéw)
D samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad trojgiem i wiecej

dzieci, o ile przynajmniej jedno z dzieci nie ukonczyto 14 roku zycia (art.12 ust. 17c pkt. 4
ustawy o0 pomocy obywatelom Ukrainy);

(imle, nazwisko, PESEL, data urodzenia dzlecka wynikajace z posiadanych dokumentow)

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

D 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 0 pomocy
obywatelom Ukrainy) | wnioskuje o zwolnienie nizej wymienionej osoby matoletnie];

(imig, nazwisko, PESEL, data urcdzenia matoletniego wynikajace z posiadanych dokumentdw)



[1 pod mojg opieka znajdujg sie nastepujgce osoby matoletnie na ktére pobieram/nie
pobieram jwiadczenie wychowawcze (art.12 ust. 17c pkt. 5 ustawy o pomaocy
obywatelom Ukrainy)

(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia matoletniego wynikajgce z posiadanych dokumentow)
(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia mataletniego wynikajgce z posiadanych dokumentdw)

. S IR e T T T,
(imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia matoletniego wynikajace z posiadanych dokumentdw)

4, ... N W sl P ot Y O PP A
{imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia matoletniego wynikajgce z posiadanych dakumentdow)

|:| znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej ( oraz bedace pod moja opieka wymienione osoby
matoletnie) , uniemozliwiajgcej mi udziat w kosztach pomocy, gdyz (art.12 ust. 17c pkt. 6
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy):

UZASADNIENIE (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM):

......................................................................................... FedsasisssssisssesisissiEsiaERIIINENstIanEETIRTEITRELS
............................................ T R TR
...................................................................................................................... sratssrasssassansntsasanan
.................................................................................................... SaedtiiiessasssEEasssiaatsiaratItaTarinEaTas
................................ B T T T R T T PR R
T T T R T T e srarssarssrestrasans
T R LT Sressiassessararasatssanas seee
........................................................................... B T R R PR PR

B B8 888 e d B et s easaanEiE FAN S SAE S FasEE0 S e FasAEE AR NS AR SEA S A ASa SAA NN NI RN IEN SN N AR EE AN NN NN RN I NN EEET AR AIEEEIETIIEEIRTTYITIYRIERE

............................................................................................... it r e isrereiREIEEEeAdsIsasssissssssantaRsRREan

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

L clsssmainmiinnieE snhas s

2 SuERERNSEEG RS SRR R S SRR



3,

BE P AEe e AR P EAE RS A BB AR e PRI AP SRS BEE AR FS I F SRS FES AR Sl N EA TN INE AN LI AR AR AN AR AR IR NEE R R R TR RRE R LT

4.

............................................................. B e L]

Oiwiadczam, ze jestem éwiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.
Oswiadczam, ze w przypadku zmian majgcych wplyw na prawo do wylaczenia z partycypacji w kosztach pobytu zgodnie 2
przepisami ustawy o pomocy obywatelorm Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,

niezwlocznie poinformuje o tym przedstawicieli podmloty, swladczgcego ustugl zakwaterowania obywateli Ukrainy na rzecz
Wojewody Mazowieckiego, w ktorym jestem zakwaterowany.

(Miejscownsc, data) (czytelny podpis obywatela Ukrainy)



CzZESC Il - WYPEENIA PODMIOT SWIADCZACY UStUGI ZAKWATEROWANIA
OBYWATELI UKRAINY

Podmiot realizujacy ustuge zakwaterowania dla obywateli Ukrainy (zaznoczy¢ wiasciwie):

|:| Nie pobiera optaty od ww. obywatela Ukrainy, poniewaz (zaznaczyc wiadciwie):

|:| Nie uptyneto 120 dni od momentu pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na teren RP
po 24.02.2022 .

D Spetnia on przestanke okreslona W (wpisad przepis USTAWY ). ..ervievsesisossasssssasesssresmasas ssassses

.. ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwuqzku z Imnfhlctem zbrojnyrn na terytonum tego panstwa (Dz.U. 2024 poz. 167 z
pozn. zm.) do wytgczenia z partycypacji w kosztach pobytu.
D Pobiera optate od ww. obywatela Ukrainy wynoszaca (zoznaczyc whasciwie):
D 75% kosztow zakwaterowania;

I:l 50% kosztow zakwaterowania;

Stwierdza sie, ze nastepna weryfikacja uprawniefd obywatela Ukrainy do zwolnienia z
partycypacji w kosztach (zaznaczyc wiasciwie):

[] Nie jest wymagana.

I:‘ WYMAEANA JOST W LB MmN . it s iese s e smts e s s seesas seirans
(data kalejne] weryfikacji)

Data kolejnej weryfikacji wynika z uptywu terminu wygasniecia ktdrejkolwiek z przestanek ustawowych w tym z
uptywu 120 lub 180 dni od momentu pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na teren RP po 24.02.2022r.

(czytelny podpis osoby upowaznionej przez podmiot swiadczgcy ustugi zakwaterowania obywateli 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. 2024 poz. 167 z poin. zm)

* WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM

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

Ja NIZe] POUPISANY/A, corvveireie s ssseere s s sssens s st ssans bbb bbb e
(imie i nazwiska)

legitymujgcy/a  sie  doKUMENTEM  t0ZSEMOSEE uiiimie i serere s e s s sra bbb bbb b srsshm s s sis s

{wpisac: nazwa, numer i seria dokurmnentu tosamosdci)
o$wiadczam, e pierwszy raz po 24 lutego 2022r. przekroczytermn/am granice Rzeczypospolitej Polskiej
na przejsciu granicznym w miejscowosci w
(o [ [ e B e P z uwagi na dziatania wojenne podjete na Ukrainie przez Federacje

Rosyiska, w ohawie 0 moje zdrowie i Zycie.

Oéwiladczam, 2e jestern $wiadoma/swiadomy odpowiedzialnodcl karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

(Miejscowodd, data) (czytelny podpis uchodicy)



* WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM

OSWIADCZENIE OBYWATELKI UKRAINY O CIAZY

la nizej podpisana,

{imie i nazwisko)

legitymujgca sie dokumentem to2samoscl .o i

(wpisaé: nazwa, numer | seria dokumentu tozsamosci)

G deessidesasessasEAEEs RN NNEENE RN REERIRANERERART SR ARI R

..., oswiadczam, ze jestem w cigzy. Spodziewany termin porodu to:
. (dzieri/miesigc/rok). Zobowigzuje sie réwniez do przediozenia
(terminie nieprzekraczajacym 1 miesigca od podpisania niniejszego oswiadczenia) zaswiadczenia od

lekarza potwierdzajacego cigze.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoscl karne] za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

....... Sie e dsssisasaassEEEAssasEARNEsANENEIERIERAI AN YRITRR LIRS

(Miejscowosd, data) (czytelny podpis uchodicy)



* WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI W JEZYKU POLSKIM

OSWIADCZENIE OBYWATELKI UKRAINY O POBIERANIU SWIADCZENIA
WYCHOWAWCZEGO

Ja DIZE] POTPISENDY st ooy L e s B s B S T S e

{imie | nazwisko)

legitymujgca sie dokumentem TOZSAMOSCI ...t it i i i sassts ssst sesassssssasssiassss esssnsni sins
(wpisac: nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosc)

................................................. , 0swiadczam, Zze pobigram swiadczenie wychowawcze 800+ na

dziecko/dzieci:
Ly R R SRR R 84 S TR AT AR G b AR s i B S
(imig, nazwisko, data urodzenia)

L rorosmenens R R Ly S E S A e R E LRI Eh ARy s vy N A gAY

(imie, nazwisko, data urodzenia)

Bierses sssnrmenannrsessssrrsserressonns et e e easss s s

(imie, nazwiska, data urodzenia)

P T A N PO A AT P RmanGhRR

(imie, nazwisko, data urodzenia)

Oswiadezam, ie jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosc karne] za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowasic, data) (czytelny podpis uchodicy)



[mooe Wazvy

‘0T

B

B

g

k]

k]

w

1T ot ‘s - | L k ) o £ 'z T

elzumny faujelveras Sxsn T JRigAM AT3EU PRASLGSININ 0P ebung emapdnan ap euan|adnIn op ewanjadnIn op Bsszadnzn op BurEugsdnIn op suHupEdnzn op
IWAZIMTAZOMTHAS ednysn
ilamopdz iiaeniAs laupny iBmolaAz ASIUHO WANTT M- 153f BUOZIPEIMS 28njsn 1sa] Buczipeims HAoquesd epuazaoniazad
& [fuepeu jejsoz (eysamzeu)
HAaowog nzsnpund T Aepdez og s 315 alnpleuz eqoso B[renphs Bupnuy eg@ngsn 353l euczapeims | whroyy s nayIqe whsory M npysago semeaspod ofa0kmouels sal] e fae {Ruoiur] By dy
az ‘eyzpaamaod 51z afnuepap eqoso Az oy e ‘BoyE00 | Z euemoulEMAM | T BIURMOUIIEMYET BleQ MUSWNYOR JBLLNU | BlISS AR 1353 L
 nphgod up egan eleg
000 EYME}S
op po ATIMEPIOMEILS SN0
npaigqo saapy
00 EMIEN

BmoiAz 3fzemds Bupnu) yahokinuepap 1 jup 02T [zimod 2133210 myaAuemolalesmyez AUeny N [emAgo e9s))

Aulesyn EIEMAGE PO yiueIaiqod JeR00 BIVEZINTOL 1| BILSI|OME | BILUSZSOUM * ASowod BIUR|3|ZpN PESEZ OP T U yluaikpez




“PET Ang 3T "15N
M LDALFND LBIUMEKIN T BAIBISATIONS [ISOMITOW
MYEI] TR0 TI534 nuswnu obauepEl mygin npowod
2 A20WC NZSHEUEY T BIUBMOSUEUYS LI [XS0MIZOW

1530 yeuq yodaoyy rypedizid M iMojzsoy eung

2000
T
ot
‘B
TTIT="%T o ‘s k3 L 9 T
21 | efrgany EfLIUSETM 0D BusnEdnEscp Fatpefivany dzsy 1 paighw Azap
WATMPTZOME EdS edngn
JISTEHO WANTT M Mzm:..____wh._u__.__ﬁ n__w__a edngsn i53f pudzpems | 152 BUoDIpems Apoesd fayzesd ejuaTacnyesd
od - ednjen psal cuoTIpeims R .L._m_ _...m__v T gy mmaEiqo | Wi @ TaxRIqo | euanoyaud oBzasmuad swepspod oBaskwaums .l
b i S 4 uskigy m '33Y3|g0 i (i m_cm.u-u:_ jemyhm ejeq | TER Avep po jup eqian NIUIUNYOP JAUSL | BUAS
ke m nakgod sup eqmny 4 = eieq
m[edhakyed esomy B
_ Kaameproswesds 520

e85 153 eucripesg uALogy M FONHGO M YA yeT Alarein i Aqo 3577




=00 WEFAL
‘0T
6
B
x
]
5
0t 6 8 L g k- t B Es 1
eltyuny [sugaimzal sy  peagqim Azajeu =fxpung saaujsdn op eluHEadn op erudnm ap BUB|EENIN Op ejusjadnan op Suzsjadnn op
WAZIMYOZOMYHAS ednysn
s FHSTUNO AN A 15af BUOTIPEIMS e8nysn 153§ BUOTIPEIMS Anuesd ewsziongEzad (uEpeu jEs0z (i)
SRtk F s Buzumesdn fezpoy e3nysn 153( BUOTIPRIAS| WALDIY M NIN3IGD wWASOY M NIRgo amelspod oEaokimouels y5el) Esad sswny SiE=g {euonul] aw d*q
WwAIgEy M FNE0 | T Euemosaiesyiem | T BIUEMOIIIEMYET BIRQ NIUSUNYOP JALUNU | BlASS
monpigod jup egzay BleQ
000 EYMRELS
top 1po Anmepromesds sauN0
nyj21go saupy

N0 EMIEN

{lamoi3Az 1frengis faupruy m Bis yMakinpleuz Goso Taq) AMEIST PLT N 24T (35N M yaduoisauyo uaumelsdn 2 Blelshzioy Auoay ‘8132000 m yrduemosagemyez Aujeayn (paemigo eisy




