ZARZADZENIE NR 37/23
WOJTA GMINY BUKOWIEC
z dnia 18 maja 2023 r.

zmieniajace zarzgdzenie w sprawie powolania zespolu do spraw oceny mozliwosci
partycypacji w kosztach pomocy obywateli Ukrainy, ktérzy znajduja si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej oraz weryfikacji istnienia innych okolicznosci zwalniajacych obywatela
Ukrainy z obowigzku partycypacji w kosztach

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40) w zwigzku z art. 12 ust. 17 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
(Dz. U. 22023 r. poz. 103) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 13/33 Wojta Gminy Bukowiec z dnia 6 marca 2023 r.
w sprawie powolania zespotu do spraw oceny mozliwosci partycypacji w kosztach pomocy
obywateli Ukrainy, ktérzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji zyciowej oraz weryfikacji istnienia
innych okolicznosci zwalniajacych obywatela Ukrainy z obowiazku partycypacji w kosztach
zmianie ulega tre$¢ zalgcznika nr 1 do zarzadzenia, ktory przyjmuje brzmienie zgodnie
z zalgcznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi ds. obrony cywilnej 1 zarzadzania
kryzysowego.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




UZASADNIENIE

Na podstawie art. 12 ust. 17a i 17b ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa obywatele Ukrainy,
ktérzy zakwaterowani sg w obiektach zbiorowych po uptywie 120 dni od pierwszego dnia
przekroczenia granicy zobowiazani sg do pokrywania z géry 50% kosztow zakwaterowania,
nie wiecej niz 40 zt dziennie. Natomiast obywatele Ukrainy, ktérzy —zakwaterowani
sa w obiektach zbiorowych po uptywie 180 dni od pierwszego dnia przekroczenia granicy
zobowiazani s do pokrywania z gory 75% kosztéw zakwaterowania, nie wiece] niz 60 zt
dziennie. Wojewoda oraz podmioty, ktérym zlecono zadanie utworzenia obiektu kwaterunku
zbiorowego na terenie gminy oceniajg mozliwo$¢ oséb w partycypacji kosztow pomocy.
Ankieta  kwalifikacyjna  obywatela  Ukrainy do zwolnienia z  partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami art. 12 ust. 17 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
zostala zmodyfikowana na potrzeby oceny mozliwosci partycypacji w kosztach pomocy
obywateli Ukrainy, ktérzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji zyciowej oraz weryfikacji istnienia
innych okoliczno$ci zwalniajgcych obywatela Ukrainy z obowiazku partycypacji w kosztach.




Zalacznik nr 1 do
zarzadzenia Wojta Gminy Bukowiec nr 37/23
z dnia 18 maja 2023 r.

Ankieta kwalifikacyjna obywatela Ukrainy do zwolnienia z partycypaciji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami art. 12 ust. 17 ustawy
z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa

AHKeTa KBanidiKauiiiHa WoA0 3BiNbHEHHA rPOMaAAHUHA YKpaiHK Bij cnaatu
BMTpAT, NOB’A3aHMUX 3 OTPUMAHHAM A0MOMOrU 3riAHO 3 NONOXKEHHAMM CT. 12
yactuhu 17 3akoHy “lpo gonomory rpomagsaHam YKpaiHu y 38’A3Ky 3i
36poiHUM KoH}NIKTOM Ha TepuTopii Liei aeprkasu” Big 12 6epesHa 2022

POKy

Prosze wypetni¢ w jezyku polskim /Byab nacka, 3anoBHiTb NO/1IbCbKOKO MOBOO

Ankieta nr/ AHKETa HOMEP ..ceceververurunes

Adres przebywania/
Appeca nepebyBaHHA

Imie i nazwisko/ Im’a Ta
npiseuLe

Data pierwszego
przekroczenia granicy
RP po 24.02.2022r./
Aara nepworo
nepeTuHy KOpAOHY 3
Pecny6nikoto Monbwa
nicna 24.02.2022 p

Nr PESEL i data jego
wydania/ Homep PESEL
i pata Moro HapaHHA

Pte¢/ Cratb

D Kobieta/iHKa I:l

mezczyzna/4onosiK

Data urodzenia/ flata
HapOAMKEHHA

Oswiadczam, ze
spetniam nastepujacy
warunek, uprawniajacy
mnie do wyfaczenia

z partycypacji

w kosztach pomocy
zgodnie z przepisami
ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych/ mait NOCBIAYEHHA NpPO iHBanigHicte abo rpyny
inBanigHocTi abo poBiAKy, BuaHauyeHy cT. 5 3akoHy “Mpo npodeciinny Ta
coujanbHy peabinitauito, a Tako NpaueBnalTyBaHHA ocib 3 iHBaniaxicTio” Big
27 cepnHa 1997 pory

opiekuje sie osobg niepetnosprawng posiadajacg polskie orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie,

1




zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium
tego panstwa
(zaznaczyé X wilasciwe)/
A zaasnAlo, WO
BignoBigat ogHomy i3
KpuTepiis, Wo AawTb
MEeHi NpaBo Ha
3BiIbHEHHA Big cnnatu
BMTpPAT, NOB’A3aHMX i3
OTPUMAHHAM
A0rnomMoru BignoeigHo
[0 NoNo¥MeHb 3aKOHY
"Mpo gonomory
rpomagaHam YKpaiHu y
38’A3KY 3i 36poiiHMMm
KOHOANIKTOM Ha
TepuTopii L€l
aepxasn”

(3a3Haume X y
gidnosidHomy noni

o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych/ onika Hag,
0co6010 3 IHBANAHICTIO, L0 MAE NONLCLKE NOCBIAYEHHA NPO iHBaNIAHICTb 360
rpyny inBanigHocTi a6o AOBIAKY, BU3HaueHy CT. 5 3akoHy “Mpo npodeciiHy Ta
coujanbHy peabinitaliio, @ TAKOXK NpaLeBaLITyBaHHA OCib 3 iHBan igHicTo” Big,
27 cepnHa 1997 poky:

(imie, nazwisko, PESEL osoby, bedacej pod opieka/ im’s, npizsuie, PESEL
0co6M, Lo 3HaXOAUTLCA Mig ONiKoHo )

ukoriczytam 60 rok zycia (w przypadku kobiet)/ meHi BunoHunnock 60 pokis
(AKWO KiHKa),

ukoriczytem 65 rok zycia (w przypadku mezczyzn) / meHi BUNOHUAOCH 65 POKiB
(AKLWLO YONOBIK)

L]

jestem kobietg w cigzy/ BariTHicTb

-

jestem osobg wychowujaca dziecko do 12 miesigca zycia/ BuxoByto AUTUHY
BiKOm g0 12 micauis

(imie, nazwisko, PESEL dziecka/ im’sa, npissuwe, PESEL auTuHum)

U1 b 0 B

samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad
trojgiem i wiecej dzieci/ camocTiiiHO aornaaalo 3a Tpboma i binbuue AiTbMu Ha
TepuTopii Pecnybniku MonbLua

(imie, nazwisko, PESEL dziecka/ im’s, npiseuuie, PESEL guTuHuM)

jestem opiekunem tymczasowym ustanowionym dla matoletniego,
o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy / Tumuyacosa onika Hag ManoniTHIMm,
arigHo cT.25a vacr.1

wystepuje w imieniu matoletnich, bedgcych pod moja opieka/ aito ig, imeHi
MasIoNITHIX, LLO 3HAX04ATLCA MiJ MOEID OMiKOK

(imie, nazwisko, PESEL dziecka/ im’s, npissuuie, PESEL guTuHK)




znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajgcej mi udziat
D w kosztach pomocy / nepebyBaio y CKNagHin >KWTTEBIK cuTyauii, wo
BUKKOYAE MOK MOMK/IMBICTb Y MOKPUTTI KOLITIB

Wskazanie innych przyczyn skutkujgcych trudng sytuacjg 2zyciowg i brakiem
mozliwosci zdobycia $rodkéw na optate pobytu w osrodku lub innego
miejsca zamieszkania (zwigzty opis)

IHLT NPUYMHK, LLO CNPULYMHWUAMW BAKKY MKUTTEBY CUTYaLilO Ta HEMOX/UBICTbL
OTPVMATH KOLWITK ANA ONAaT nepebyBaHHA B LLEHTPI YW iHWOMY MiCLI]
NPOUBaHHA (KOPOTKMI onuc)

1. Czy jest Pani/Pan zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy, jezeli nie to
dlaczego / Yv 3apeecTpoBaHi Bu B cny6i 3ailHATOCTI, AKLLO Hi,
O MOMYL .o vostsssssias §55¥50454 066 oss 8555 vokoidoin sviaso s s HaR s SO0 40340 Vemsew T ORI

2. Czy po przyjezdzie do Polski podejmowat(a) Pa ni/Pan prace. Jezeli nie
to jaki byt tego powdd / Yu BnawTyBanuca Bu Ha poboTy nicna npuisay
A0 Monblwi? AKWO Hi, TO 3 AKOT MPUUMHM v s

3. Czy podejmowat(a) Pani/Pan dziatania w celu ukonczenia kursu jezyka
polskiego. Jezeli nie to dlaczego/ Y pobunu Bu Kpokw, wWob nponTH
KYPC NONbCKOT MOBU. AKLLO Hi, TO HOMY ourviiessssssmsssssssssss s




4. Jaka jest Pani/Pana sytuacja zdrowotna (orzeczenie o
niepetnosprawnosci z Ukrainy, zaswiadczenie od lekarza itp.)/fikuit cTaH
BaLLOro 340pOB'A (A0BiAKa NPO iHBaNiAHICTb 3 YKpaiHu, A0BIAKa Bif
FIKEPA TOULOY iiieiuisioriovinssiosasasiosis ivsiiaibors sisssssdsiss s sasssssss iossssonssasssvsissnssissssasosss

5. Zrédto Pani/Pana dochodu. Z czego sie Pani/Pan utrzymuje/Bawe
[PKepPeno Aoxoay. YMm 1 3apOBNAETE Ha MUTTA?. ..o

SWIADCZENIA PIENIEZNE UZYSKIWANE Z INNYCH ZRODEL NIZ PRACA W POLSCE
rPOLLIOBI AONOMOTU, OTPUMAHI 3 IHLUNX AXEPEA, KPIM POBOTW B NO/IbLLI

SWIADCZENIA OTRZYMYWANE Z UKRAINY lub INNEGO (TAK/NIE) *
PANSTWA
NINbIK, OTPUMAHI BIA, YKPATHM ABO IHLOT KPATHW

Rodzaj swiadczenia,
Tun ninbru

500+ ZUS (TAK/NIE)
500+ ZUS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Rodzinny kapitat opiekuriczy ZUS (TAK/NIE)
Kanitan Ha gornag 3a poauHoto ZUS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Zasitek rodzinny (TAK/NIE)
Cimenna gonomora ZUS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Zasitek opiekunczy ZUS (TAK/NIE)
Jonomora Ha gornag 3a ZUS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Dofinansowanie za pobyt dziecka w ztobku ZUS (TAK/NIE)
CnisdiHaHcyBaHHA nepebyBaHHA AUTUHM B Acnax ZUS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig, PFRON (TAK/NIE)
[donomora rpomagaHam YKkpaiiu 3 obmerkeHumu moxknamsoctamu, PFRON
(TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Swiadczenie rodzicielskie MOPS (TAK/NIE)
BaTbKiBcbKa gonomora MOPS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Zasitek pielegnacyjny MOPS (TAK/NIE)
[Jonomora Ha gornag MOPS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Swiadczenie pielegnacyjne MOPS (TAK/NIE)
[Jonomara no gornagy 3a meguyHoto gonomoroto MOPS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego MOPS
(TAK/NIE)
[lonnara 3a HaB4aHHA Ta peabinitayio AUTUHK-iHBaNiaa MOPS (TAK/HI)

(TAK/NIE)*

INNE SWIADCZENIA PIENIEZNE
[HLLI FTPOLLOBI MAATHU (Tun gonomoru/Hl)

(TAK/NIE)*




Czy rodzina korzysta ze $wiadczer pomocy spotecznej (TAK/NIE)*
Yu oTpUMYE Cim'A couianibHy AonomMory

Jezeli tak, to wskazac rodzaj $wiadczenia i kwote
AKLLO TaK, BKa)KiTb TMN AONOMOTU Ta CyMy

Oswiadczam, 7e podane dane sg zgodne z prawdg

3anBAA0, WO BKasaHi MHOK AaHi BiaNOBIAa0Tb AiACHOCTI

Oéwiadczam, ze w przypadku zmian majacych wplyw na prawo do wylaczenia z partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami ustawy O pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, niezwtocznie poinformujg o tym przedstawicieli podmiotu,
dwiadczgcego pomoc.

TaKkoX, 3aAB/IAI0, WO Y pasi 3MiH, AKi BNAWBAIOTb HA NPaBO 3BiILHEHHA BiA CNMATW BUTPAT, noB’A3aHux i3
OTPUMaHHAM AONOMOTH BiANOBIAHO 40 NONOXEHb 3aKoHyY ,Mpo gonomory rpomajaHam YKpaiHu y 38'A3KY i3
36pOHUM KOHGNIKTOM Ha TepuTOpii LiEl Aepxasu” HeranHo npoiHGopmyto npeACTaBHUKIB yCTaHOBM, LLO
Hafae gonomory.

Data/ Aata czytelny podpis obywatela Ukrainy/
im’a Ta npissuwe rpomagaHuHa YKpaiHu nponucom

m czne




