Zatacznik do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

WZOR
OSWIADCZENIE OBYWATELA UKRAINY

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) . ..ottt e et e

posmgujqcy Siq dokumenteml ......................................................................................................

4 . . 2
oswiadczam, ze”:

[

1) jestem obywatelem Ukrainy, ktorego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12
marca o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583, z pdézn. zm.), na dowdd czego
okazuje dokument potwierdzajacy nadanie numeru PESEL;

2) jestem osoba niepetnosprawng, zgodnie z kryteriami Programu wskazanymi
w czesci 11 pkt 3;

3) wymagam statej pomocy innej osoby w czynnosciach zycia codziennego
1 wsparcia w zakresie uslug asystenta osobistego dla osoby
z niepelnosprawnoscia, zgodnie z zakresem czynnosci wskazanych
w zatacznikach nr 8 1 9 do Programu;

4) jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem tymczasowym/osobg
sprawujacg faktyczng piecze nad dzieckiem, ktore spelnia wymogi z pkt 1-3;
5) dolagczam do wniosku dokument potwierdzajacy 1 stopien
niepelnosprawnosci, wydany w ramach ukrainskiego systemu orzekania
o niepetnosprawno$ci wraz z ttumaczeniem sporzadzonym przez tlumacza
przysieglego;

6) dotagczam do wniosku dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢
dziecka, @wydany w  ramach  ukrainskiego  systemu  orzekania

o niepelnosprawnosci wraz z tlumaczeniem sporzadzonym przez tlumacza

przysiegltego;

' Prosze poda¢: numer PESEL oraz, jezeli wystepuje, rodzaj, serie i numer dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy, a w przypadku o$wiadczenia dotyczacego ustug asystenta dla dziecka — numer
PESEL dziecka oraz, jezeli wystepuje, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu stanowigcego podstawe
przekroczenia przez nie granicy.
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Prosz¢ w odpowiednim polu zaznaczy¢ ,,X”.



1 7) nie dotagczam dokumentu potwierdzajacego | stopien niepetnosprawnosci,
wydanego w ramach ukrainskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci,
ale oswiadczam o jego posiadaniu;

] 8) nie dolagczam dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ dziecka,
wydanego w ramach ukrainskiego systemu orzekania o niepelnosprawnosci,

ale oswiadczam o jego posiadaniu.

(Data, podpis wnioskodawcy)®

> W przypadku wniosku skiadanego w imieniu dziecka: podpis przedstawiciela ustawowego/opickuna
tymczasowego/osoby sprawujacej faktyczng pieczg nad dzieckiem.



