Par'\stwowy Fundusz Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr4 /2023
Rehabilitacji Osob Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Niepetnosprawnych Rodzinie w Wotominie z dn. 01.03.2023 r.

Nr sprawy/Ne cnpasu:

(pieczatka jednostki organizacyjnej, pieczatka i podpis
przyjmujgcego oswiadczenie, data przyjecia/wptywu
/wTamn opraHisauiHoro nigposainy, wramn i nignuc ocobu,
AKa NpuUiiMac 3aasy, AaTa NPUNHATTA/HaAXOAXKEHHA)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPEENOSPRAWNOSCI - Modutu | i Modutu Il programu
»Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig”/3AfIBA NMPO IHBANIAHICTb
- Il moaynb nporpamum «lonomora rpomagaHam YKpaiHu 3 iHBanigHicTIO»

Uwaga! W imieniu i na rzecz niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych oséb niepetnosprawnych (zwanych
dalej ,,podopiecznymi”) wystepujg opiekunowie tych oséb. Nalezy wypetnié¢ wszystkie rubryki poprzez
wpisanie odpowiednich informacji lub podkreslenie wiasciwej odpowiedzi (o ile z tresci polecen zawartych
w oswiadczeniu nie wynika inaczej).

YBara! Big imeHi Ta B iHTepecax HENOBHONITHIX abo Heaie3aaTHUX OCib 3 iHBanigHiCTIO (AKi 3ByTbCA Aani
«NiAOMIYHMMMY) BUCTYNAIOTb OMiKYHU Uux ocib. Tpeba 3anoBHUTH BCi pybpUKK Yepes BKa3aHHA BignosigHoi
iHpopMmaLil abo niaxkpecneHHA NpaBMIbHOI Bianosiai (xiba Wo TeKCT 3anaBM Nepeabdayac iHaKLwe).

Uwaga! W zwiazku ze zbieraniem danych osobowych jednostka organizacyjna przyjmujgca oswiadczenie
musi zrealizowa¢ obowigzek informacyjny.
YBara! ¥ 38’s3Ky 3i 360pom nepcoHanbHUX AAHUX OpraHi3auiiHKiA Niapo34in, AKMA npuiimae 3ansy,
MYCUTb BKa3aTu 060B’A3K0BY iHpOpMaL,ilo LWoA0 ONpPaLoBaHHA NEePCOHaNbHUX SAHUX.
1. Oswiadczenie sktadam/fl po6nio 3assy:

1) we wtasnym imieniu/Big cBoro imeHi

i/lub /Ta/abo

2) w imieniu podopiecznego/sig, imeHi nigoniyHoro.

2. Informacje o osobie sktadajgcej oswiadczenie/[aHi ocobu, aka nopae 3aasy:

Imie/Im’a:

Nazwisko/Mpi3suuie:

Data urodzenia (zgodnie ze schematem dzieri/miesigc/rok)
/[aTa HapoaeHHsA (3a cxemoto aeHb/Micaub/piK):

Data przybycia do Polski (zgodnie ze schematem dzier\/miesigc/rok)
/OaTa npnbyTtra Ao Nosbui (3a cxemoto aeHb/micaub/pik):

PESEL (11 cyfr, o ile dotyczy)/(11 undp, AKWO €):

Rodzaj dokumentu tozsamosci/Tun AOKYMEHTa, LLLO NOCBiAYYE 0coby:

Seria/numer dokumentu tozsamosci/Cepia/Homep AOKYMEHTa, Lo nocsiavye ocoby:

Numer telefonu kontaktowego/Homep KOHTaKTHOro TenedoHy:

Adres e-mail (o ile dotyczy)/Aapeca enekTpoHHOT NowTH (AKLWO €):




STAN PRAWNY OSOBY SKtADAJACEJ OSWIADCZENIE (o ile dotyczy)

FOPUAUYHUN CTATYC OCOBM, AKA NOAAE 3AABY (AKW,0 3aCTOCOBYETbCA):

posiadam (nalezy pokresli¢ jedng odpowiedz z dwdch mozliwych)/a mato (Tpeba niakpecantv ogHy

BigNoBiAb i3 4,BOX MOXANBUX):

1) | stopien niepetnosprawnosci w ramach ukrainskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci
/1 rpyny iHBanigHOCTI 3rigHO 3 YKPAIHCbKOKO CUCTEMOIO BCTAaHOB/IEHHA rpyn iHBaNiAHOCTI;

2) Il stopien niepetnosprawnosci w ramach ukrainskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci
/Il rpyny iHBanigAHOCTI 3rigHO 3 YKPAIHCbKOIO CUCTEMOK BCTAHOBAEHHA Py iHBasiAHOCTI.

. Informacje o podopiecznym (o ile dotyczy)/OaHi nigoniuyHoro (AKLLO 3aCTOCOBYETLCA):
Imie/Im’a:

Nazwisko/Mpissuule:

Data urodzenia (zgodnie ze schematem dzieri/miesigc/rok)
/[0aTta HapoaXeHHA (3a cxemoto AeHb/MicAub/piK):

Petnoletni (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)/MosHoniTHI (Tpeba HanucaTn TAK abo HI):

Data przybycia do Polski (zgodnie ze schematem dzier\/miesigc/rok)
/0ata npnbyTtTa ao MNonblui (3a cxemoto geHb/Micaub/pik):

PESEL (11 cyfr, o ile dotyczy)/(11 undp, akuwo €):

Rodzaj dokumentu tozsamosci/Tun goKymeHTa, Lo nocsigdvye ocoby:

Seria/numer dokumentu tozsamosci/Cepia/Homep AOKyMeHTa, Lo nocsigvye Bawy ocoby:

STAN PRAWNY PODOPIECZNEGO/MPABOBUM CTATYC NMIAONIYHOrO:

Reprezentowany przeze mnie podopieczny posiada (nalezy pokresli¢ jedng odpowiedz

z dwdéch mozliwych)/Nigoniunnia, Big imeHi Akoro a aito, mae (Tpeba nigKpecanTn oaHy BiANoBiAbL
i3 4BOX MOX/NBUX):

1) | stopien niepetnosprawnosci lub ,dziecko z niepetnosprawnoscia podgrupy A”
wg ukrainskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci/l rpyny inBanigHocTi abo «auTUHa
3 iHBaNigHICTIO Nigrpynu A» 3a YKPAiHCbKOK CUCTEMOIO BCTAHOBJIEHHA TPy iHBaNigHOCTI;

2) Il stopien niepetnosprawnosci lub «dziecko z niepetnosprawnoscig» wg ukrainskiego systemu
orzekania o niepetnosprawnosci/ll rpyny iHBanigHocTi abo «anTUHa 3 iHBanigHICTION
33 YKPAIHCbKOK CUCTEMOIO BCTAHOBJIEHHA rpyn iHBaNiAHOCTI.

. Oswiadczenie/3anBa:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
7e podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje mozliwos$¢ rozpatrywania udzielenia wsparcia
w ramach Modutu Il programu ,,Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig”/f 3aasnsio,

LLLO HaJaHi MHOO AaHi € NpaBAVBUMM, | TPUIAMAIO 40 BiAOMOCTI, WO HaAaHHA GanblUMBUX AaHUX
BMKJ/IIOYAE MOKMBICTb PO3FNALY 3aABM NPO NPU3HAYEHHA NIATPUMKM B MexKax || moayna nporpamum
«Jlonomora rpomagAaHam YKpaiHu 3 iHBanigHicTio»

Data podpisania o$wiadczenia (zgodnie ze schematem dzieri/miesigc/rok)
/0ata nianucaHHA 3aaBu (3a cxemoto AeHb/Mmicalb/piK):

Miejscowo$é/HaceneHnin nyHKT:

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
/nianuc ocobu, aka nogae 3ansy)

Strona/CropiHka 2 z/i3 2



