Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

Niepet h
Nr sprawy/Ne cnpasu: epeinosprawnye

(pieczatka jednostki organizacyjnej, pieczatka i podpis
przyjmujgcegooswiadczenie, data przyjecia/wptywu

/wTamn opraHisauiiHoro nigposainy, wramn i nignuc ocobw,
AKa NpUiMac 3anBy, AaTa NPUNHATTA/HAAXOOMKEHHS)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPEENOSPRAWNOSCI - Modutu Il programu
»Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscia”/3AfIBA NMPO IHBANIAHICTb
- Il moaynb nporpamu «jlonomora rpomagsaHam YKpaiHu 3 iHBanigHicTio»

Uwaga! W imieniu i na rzecz niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych oséb niepetnosprawnych (zwanych
dalej ,,podopiecznymi”) wystepujg opiekunowie tych oséb.Nalezy wypetni¢ 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 HEMOBHONITHIX abo Heajie3a4aTHUX OCib 3 iHBaniAHICTIO (AKi 3BYTbCA
Aani«nigoniyHMMM») BUCTYNAKOTb OMNiKYHU LMX 0cib.Tpeba 3anoBHUTM BCi pyOPUKM Yepes BKa3aHHS
BignosigHoi iHbopmaLii abo nigkpecseHHa NpaBWUAbLHOI BigNoBiAi (xiba Lo TeKkcT 3aa8u nepenbavae
iHaKwWwe).

Uwaga! W zwigzku ze zbieraniem danych osobowych jednostka organizacyjna przyjmujgca o$wiadczenie
musi zrealizowa¢ obowigzek informacyjny.

YBara! ¥ 38’s3Ky 3i 360pom nepcoHanbHUX AAHUX OpraHi3auiiHKiA NiApPo34in, AKNIA npuiimae 3ansy,
MYCUTb BKa3aTu 060B’a3KoBy iHpopmaL,ito WwoA0 onpawoBaHHA NepPCoOHaNIbHUX AaHUX.

1st Oswiadczenie sktadam/fl pobaio 3ansy:
1) we wiasnym imieniu/Big cBoro imeHi
i/lub/Ta/abo
2) w imieniu podopiecznego/sig, imeHi nigoniyHoro.
2nd Informacje o osobie sktadajgcej oswiadczenie /OaHi ocobu, aka nopae 3ansy:

Imie/Im’s:

Nazwisko/Mpi3suLe:

Data urodzenia (zgodnie ze schematem dzieri/miesigc/rok)
/0aTa HapoAXKeHHA (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 O0coby:

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 €):




Oswiadczenie w ramach Modutu Il programu ,Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscia”
dotyczace posiadania | lub Il stopnia niepetnosprawnosci w ramach ukrainskiego systemu orzekania
/3anaBa B mexax || moaynsa nporpamu «lonomora rpomagaHam YKpaiHv 3 iHBanigHicTio»
npo HasaBHicTb | abo Il rpynu iHBaniAHOCTI 3rigHO 3 YKPATHCLbKOK CUCTEMOIO BCTAHOBAEHHS rpyn iHBanigHOCTI

STAN PRAWNY OSOBY SKtADAJACEJ OSWIADCZENIE (o ile dotyczy)

FOPUAUYHUN CTATYC OCOBEM, AAKA NOAAE 3AABY (AKW,0 3aCTOCOBYETCA):

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

BigNOBiAb i3 4BOX MOXANBUX):

1) | stopien niepetnosprawnosciw ramach ukrainskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci
/1 rpyny iHBaniAHOCTI 3rigHO 3 YKPaiHCbKOIO CUCTEMOIO BCTAHOB/IEHHSA rpyn iHBaNiAHOCTI;

2) Il stopien niepetnosprawnosci w ramach ukraifiskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci
/Il rpyny iHBanigAHOCTI 3rigHO 3 YKPAiHCbKOIO CUCTEMOK BCTAHOBJ/IEHHA FPyn iHBAaNigHOCTI.

3rd Informacje o podopiecznym (o ile dotyczy)/fAaHi nigoniuHoro (AKW,0 3aCTOCOBYETLCA):
Imie/Im’a:

Nazwisko/Mpi3suLe:

Data urodzenia (zgodnie ze schematem dzieri/miesigc/rok)
/0ata HapoaeHHs (3a cxemoto AeHb/Micaub/piK):

Petnoletni (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)/MoBHoniTHIl (Tpeba HanucaTn TAK a6o HI):

Data przybycia do Polski (zgodnie ze schematem dzier\/miesigc/rok)
/Oata npnbyTtra ao MNosblui (3a cxemoto geHb/Micaub/pik):
PESEL (11 cyfr, o ile dotyczy)/(11 undp, akwo €):

Rodzaj dokumentu tozsamosci/Tun goKymeHTa, Wo nocsiayye ocoby:

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

STAN PRAWNY PODOPIECZNEGO/MPABOBUI CTATYC NIAONIYHOrO:

Reprezentowany przeze mnie podopieczny posiada (nalezy pokresli¢ jedng odpowiedz

z dwdch mozliwych) / NMigoniyHnia, Bia imeHi AKoro A aito, mae (Tpeba niaxkpecanTv ogHy Bignosiap
i3 ABOX MOX/UBUX):

1) | stopien niepetnosprawnoscilub, dziecko z niepetnosprawnoscig podgrupy A”
wg ukrainskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci/l rpyny iHBaniaHocTi abo «ANTUHA
3 iHBaNigHICTIO Nigrpynm A» 3a YKPaiHCbKOK CUCTEMOIO BCTAHOBAEHHA rpyn iHBaNigHOCTI;

2) Il stopien niepetnosprawnoscilub «dziecko z niepetnosprawnoscig» wg ukrainskiego systemu
orzekania o niepetnosprawnosci/ll rpyny iHBaniaHocTi abo «AMTUHA 3 iHBaNiAHICTION
33 YKPAiHCbKOK CUCTEMOIO BCTAHOB/IEHHA Py iHBANIAHOCTI.

4th Oswiadczenie/3anBa:

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

LLLO HaZaHi MHOO AaHi € NPaBAVMBUMM, | NPUMMat0 40 BiAOMOCTI, WO HaAaHHA GanblUMBUX AAHUX
BMKJIIOYAE MOK/IMBICTb PO3rNALY 3aABM NPO NPU3HAYEHHA NiATPUMKM B MmexKax || mogyna nporpamm
«Jlonomora rpomagAaHam YKpaiHu 3 iHBanigHicTio»

Data podpisania oswiadczenia (zgodnie ze schematem dzieri/miesigc/rok)
/0aTa nianucaHHs 3aasu (3a cxemolo AeHb/micaub/pik):

Miejscowo$¢/Hacenennii nyHKT:

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
/nianuc ocobu, aka noaace 3ansy)

Strona/CropiHka2 z/i32



