Whiosek o Swiadczenie pieniezne za zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia obywatelom Ukrainy
przybywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z dziataniami wojennymi
prowadzonymi na terytorium Ukrainy

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu*

PESEL lub NIP*

Adres e-mail*

Numer telefonu*

Liczba o0sdb, na ktore wnioskuje o przyznanie $wiadczenia*

Adres miejsca pobytu oséb przyjetych do zakwaterowania
(Miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer mieszkania)*

Numer rachunku ptatniczego, na ktdry wyptacane zostanie $wiadczenie*




Oswiadczenia wnioskodawcy*

Oswiadczam, ze:

zapewniono zakwaterowanie i wyzywienie osobie wskazanej w “karcie osoby przyjetej do
zakwaterowania”, stanowigcej zatgcznik do niniejszego wniosku;

za osobe przyjetg do zakwaterowania na wskazany okres nie wyptacono juz swiadczenia;
za okres, ktérego dotyczy wniosek, nie otrzymano dodatkowego wynagrodzenia, w tym za
wynajem;

dane podane we wniosku sg prawdziwe.

Oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
/podpis dokumentu elektronicznego)

Na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

wnosze o:

L1 przyznanie [ przedtuzenie przyznania

- $wiadczenia pienieznego za zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia obywatelom
Ukrainy.

Uzasadnienie przedtuzenia wyptaty Swiadczenia powyzej 60 dni
Wypetnij to pole, jesli wnioskujesz o przedtuzenie przyznania Swiadczenia

* Pola oznaczone symbolem gwiazdki sg wymagane

(data i podpis osoby sktadajgcej wniosek /
podpis dokumentu elektronicznego)



Zatacznik
do wniosku o $wiadczenie pieni¢zne za zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia obywatelom Ukrainy
przybywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium Ukrainy

Karta osoby przyjetej do zakwaterowania

Imie i nazwisko* PESEL lub w przypadku braku rodzaj oraz numer/seria dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé*

W ponizszych polach zakresl znakiem X dni, w ktérych zapewniono zakwaterowanie i wyzywienie danej osobie*

Luty

1]2]3]4a]s5]6]7][8]9]10]1a]12]13]14]15]16]17]18]19]20]21[22]23 2425262728

Brak mozliwosci wnioskowania o swiadczenie za ten okres

Marzec

1/2/3|4|5|6|7|8|9/10(11 1213|1415 |16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 30|31

Kwiecien

1/2(3|4|(5|6|7|8|9/10|11 12|13 |14|15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30

Maj

1/2/3|4|5|6|7|8|9/10(11 121314151617 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 30|31

Liczba dni tagcznie* Wypetnia Urzad — Liczba dni tgcznie x dzienna wysokos$¢ swiadczenia w zt

* Pola oznaczone symbolem gwiazdki s3 wymagane
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