Wojt Gminy

STOSZOWICE

Zarzadzenie Nr 19/2023
Woéjta Gminy Stoszowice
z dnia 15 marca 2023 r.

w sprawie wyznaczenia komisji do oceny sytuacji zyciowej obywateli Ukrainy,
ktorym zapewniana jest pomoc na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa oraz udzielenie upowaznienia do wydawania zaswiadczen

Na podstawie art. 12 ust. 4 i 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy
obywatelomUkrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa
(tekst jedn. Dz. U. 2023 r. poz.103 ze zm.), W6jt Gminy Stoszowice zarzadza,
co nastepuje:

§ 1. Wyznacza si¢ komisje do oceny sytuacji Zyciowej obywateli Ukrainy, kt6rym
zapewniana jest pomoc na podstawie art. 12 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o
pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa,
w nastepujacym skladzie:

1) Bozena Szablowska - Kierownik Osrodka Pomoc Spotecznej w Stoszowicach -

PrzewodniczacaKomisji;

2) Anna Tula - pracownik Urzedu Gminy w Stoszowicach - Zastepca

Przewodniczgcego Komisji;

3) Kamila Radlak-Stgpiei - pracownik Osrodka Pomocy Spolecznej

w Stoszowicach - czlonek Komisji.

§ 2. Komisja, na podstawie wypelnionej ankiety kwalifikacyjnej, stanowigcej
zatgcznik nr 1 do zarzadzenia, dokonuje weryfikacji i oceny sytuacji zyciowej
obywatela Ukrainykierujgc si¢ wzgledami humanitarnymi. Z powyzszych czynnosci
Komisja sporzadza protokél zwierajacy m.in. opinie z dokonanej weryfikacji i oceny
sytuacji zyciowej obywatela Ukrainy.

§3.1.Na podstawie protokolu, o ktérym mowa w § 2, wydawane jest
zawiadczenie stwierdzajgceznajdowanie sie¢ badZ nie znajdowanie si¢ obywatela
Ukrainy w trudnej sytuacji Zyciowej.

2. Do wydawania zadwiadczeri, o ktérych mowa w ust. 1 upowaznia sie¢ Pania
Bozene Szablowska - Kierownika Oérodka Pomocy Spolecznej w Stoszowicach.

3. Wzér zaswiadczenia stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Zaswiadczenie sporzadzane jest ze wskazaniemterminu jego waznosci w dwdch
egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz otrzymuje obywatel Ukrainy.

§4.1. Komisja prowadzi prace w skladzie minimum dwéch czlonkéw, w tym
Przewodniczacego Komisji lub tez Zastepcy Przewodniczacego Komisji.
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2. Wzory ankiety jak i zaswiadczenia stanowigce zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia, Komisja oraz osoba upowazniona moze modyfikowaé zgodnie
z istniejacymi potrzebami.

§5.Nadz6r nad realizacja zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy
Stoszowice.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

WO GMINY

Pawell Gancarz




Uzasadnienie

Zgodnie z art. 12 ust. 4 i 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy
obywatelomUkrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa
(tekst jedn. Dz. U. 2023 r. poz.103 ze zm.), wojewoda jak tez jednostki samorzadu
terytorialnego, oceniajg mozliwo§é partycypacji w kosztach pomocy oséb, o ktérych
mowa w ust. 17c pkt 6 (tj. obywateli Ukrainy znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji
zyciowej, uniemozliwiajacej ich udziat w kosztach pomocy), kierujac sie wzgledami
humanitarnymi.

Majgc na wzgledzie powolane przepisy prawa jak réwniez zmierzajac do
zapewnienia wlasciwej realizacji ww. zadania, powolanie komisji do oceny sytuacji
zyciowej obywateli Ukrainy ktérym zapewniana jest pomoc na podstawie ustawy
z dnia 12 marca 2023 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego parstwanalezy uzna¢ za celowe i uzasadnione.



' Zalgcznik nr 1
do zarzqdzenia Nr 19/2023
Wodjta Gminy Stoszowice
z dnia 15 marca 2023 r.

Ankieta kwalifikacyjna obywatela Ukrainy

dotyczaca partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami art. 12 ust. 17 ustawy
z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

AnKietanr. ..o

Adres przebywania:

Imie i nazwisko:

Data pierwszego
przekroczenia granicy
RP po 24.02,.2022 r.:

Prosze wstawié znak X we wladciwym miejscu.

Przebywam na terytorium RP ponizej 120 dni od dnia pierwszego przekroczenia
granicy,

Przebywam na terytorium RP powyzej 120 dni od dnia pierwszego przekroczenia
granicy
i zobowiazuje si¢ do uiszczenia oplaty za pobyt w obiekcie w wysokosci 50 %
kosztow pomocy (nie wigcej niz 40 z1 dziennie)

Przebywam na terytorium RP powyzej 120 dni od dnia pierwszego przekroczenia
granicy
i podlegam wylaczeniu, zgodnie z art. 12 ust. 17c i 17d ustawy.

Nr PESEL i data jego
wydania:

Pleé: D kobieta D mezczyzna

Data urodzenia:

Os$wiadezam, ze

D posiadam orzeczenie o niepelnosprawnoséci [ub stopniu
spetniam nastgpujacy

niepelnosprawnosci lub orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5

warunek, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej 1
uprawniajacy mnie spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych®

do wylgczenia

z partycypacji D opiekuje si¢ osoba niepelnosprawng posiadajacg polskie
w kosztach pomocy orzeczenie o niepeinosprawnosci lub stopniu
zgodnie z przepisami niepelnosprawnosci lub orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5
ustawy o pomocy ustawy z dnia 27 sierpnia

obywatelom Ukrainy

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu




Zalgeznik nr 1

do zarzgdzenia Nr 19/2023
Wajta Gminy Stoszowice
z dnia 15 marca 2023 r.

w zwigzku z
konfliktem zbrojnym
na terytorium tego
panstwa

(zaznaczyé X
wiasciwe):

0s6b niepelnosprawnych*:

.......................................................................................

........................................................................................

(imie, nazwisko, PESEL osoby, bedacej pod opieka)

[[] ukoriczylam 60 rok zycia (w przypadku kobiet),
ukoriczylem 65 rok zycia (w przypadku mezczyzn)

jestem kobieta w cigzy

|:| jestem osobg wychowujaca dziecko do 12 miesigca zycia

.............................................................................................

.........

(imig, nazwisko, PESEL dziecka)

D samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
opieke nad trojgiem i wiecej dzieci

..........................
............................................
...........................................
..........................................

..........................................

(imiona, nazwiska, PESEL dzieci)

D jestem  opiekunem  tymczasowym = ustanowionym dla
maloletniego,
o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy

[] wystepuje w imieniu maloletnich, bedacych pod moja opieka:

(imiona, nazwiska, PESEL dzieci)




Zatgcznik nr 1

do zarzadzenin Nr 19/2023
Woéjta Gminy Stoszowice
z dnia 15 marca 2023 r.

D znajduje sie w trudnej sytuacji Zyciowej, uniemozliwiajacej mi
udzial w kosztach pomocy, gdyz (wpisaé uzasadnienie):

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Oswiadczam, Zze podane dane s3 zgodne z prawdaJa nizej podpisany/a o$wiadczam,
ze podane dane sj prawdziwe i jestem Swiadomy, Ze podanie nieprawdziwych danych
skutkowaé moze odpowiedzialnoscig karng. Informacja o ziozeniu nieprawdziwych danych
moze by¢ przekazana takze do Strazy Granicznej oraz brana pod uwage podczas ubiegania sie
o zezwolenie o prace i karte pobytu.

Oswiadczam, ze w przypadku zmian majacych wplyw na prawo do wylgczenia z partycypacji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, niezwlocznie poinformuje o tym
przedstawicieli podmiotu, §wiadczacego pomoc.,

.............................................................

data czytelny podpis obywatela Ukrainy

*Zgodnie z art, 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu
Ubezpieczent Spolecznych o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnosci do
santodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczesi Spolecznych traktowane jest na rowni

z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
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Zatgcznik nr 1
do zarzgdzenia Nr 19/2023
Woajta Gminy Stoszowice
z dnia 15 marca 2023 r.
1a) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt 1, jest traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci;
2) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt 1,
jest traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;
3) czgdciowej niezdolnodci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3, oraz celowosci

przekwalifikowania, o ktérym mowa w art. 119 ust. 2 i 3 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane

na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.



Ipuknan mabmony aHkeTH

KsanidikauyiiiHa ankera rpomaasHnHa YKpatHM WOA0 yyacTi y BUTpaTax Ha
Aonomory BiANOBIAHO A0 NONOXeHDb CT. 12 ceK. 17 3aKkoHy 8ia 12 6epesna
2022 poxy npo paonomory rpomagaHam YKpaiiu y 36’a3ky 3i 36polinum

KOHGNIKTOM Ha Tepuropii uiel aepasu.

AHKETA HOMED .ot

Appeca
nepebyBaHHA:

I’ T2 npizamuye:

Aara neplworo
RepeTUHyY KOpAOHY 3
Pecnybnikoto
Noabwa richn
24.02.2022 p.:

Byabnacka, nocrastezHak X y signoeigHomymicui.

Al nepebysalo Ha TepuTopii Pecnybnikv MNoabuia medwe 120 AHi BiA Neplloro nepeTiHy KOpAOHY.

Al nepebysato Ha Teputopii Pecnybnikv Nonbwa 6inblue 120 gHis i AHA Neplloro nepeTHy
KOpAOHY i A 30060B’A3yl0CL CNAATUTY NNaTy 3a nepebysaHHa B 06'eKTi B poamipi 50 % 8ig sapTocri
Aonomory (He Binbiwe 40 310TUX Ha A06Y)

A nepebysalo Ha TepuTtopii Pecnybnikv MNonbwa 6inbwe 120 gHie gig AHA NEPLIOTo NEpeTHHY
KOPAOHY i NignArawo BUKAIOYEHHA, 3riAHO 3i cTarreto 12 ab3. 17¢ i 17d 3axoHy.

HomepPESELi gaTa
oro HagaHkA:

CraTb:

D—maqonoaik D

Dara HapoaMeHHA:

£ saasanwo, Wo
BiANOBIAAI0 DAHOMY
i3 KpuTepiis, w0
AAl0Tb MeHI npaso Ha
3BiNbHEHHA Big,
CNAATH BUTPAT,
NOB'A3AHMX i3
OTPUMAHHAM
AonomorusignosigHo
B0 NOACHKEHDb 3aKOHY
"Tpo ponomory
rpomagaHam YKpainm
y 36'A3KY 30
36poliHum
KOHpAIKTOM Ha

|:| Malo  fIoCBigYeHHA npoideanigHicts  abo  rpyny  iHBanigHocTi  abo
DOBiAKY,BU3HAueHy ¢T. 5 3akody “Npo npodeciliHy Ta couianbHy
peabiniTauio, a TaKoK nNpauesnalTysaHHA ocib 3 iHsanipnicTio”Bin, 27
cepnHA 1997 pory*

[l onika Haf o0cobolo 3 iHBAAIARICTIO, WO Mae MNoAbCbKe NOCBIAYEHHA npo
iHBanigHicTb abo rpyny iHsanigHocTi abo AOBIARY, BM3HaYeHy CT. 5 3aKkory
“Mpo npodeciiHy Ta couianbHy peabinitauiio, a TakoXK NPaLEBAATYBAHHA
ocib 3 iHBanigHicTio”8ig 27 cepnHAa 1997 poky*:

(im’n, npizsmnwe, PESELocobw, wo 3HaxoamTheA nig onikowo)

|:| MeHl BUNoHKNOCcL 60 poxis (AKLLO MikKa),
MeHi BUNOHMNOCEL 65 poKiB{AKLO YONOBIK)




Ilpuknaz wabnosy aHKETH

TepuTopii uiel
Aepaen”

{3a03naume Xy
aidnosidHomy noni):

D BariTHICTb

E] BUXOBYIO AMTHHY BiKOM A0 12 micaujs

T L R L I TE T YO TR T LTI

(im’n, nipissuule, PESEL antunm)

D CaMOCTIMHO AOFNAAAI0 3a TPboMa | Binbiue AiTbMu Ha TepuTopii Pecnybaiku
Noabuia

[ N TR YL LT L N L L L L L N TR T T T PR T T TR T TP T Errsriraatnsniann

e s e s i et tast e i ase b s R
T et R e s b s st
B eseeos et srs e SRR RS RSB R
e oeeeeesee e s s o Rt e 115188 RS 18 e

(im's1, ipizerle Ta Homep PESEL ana KOWHOT AMTURN)

I:l TUMYECOBA ONIKa HaA ManoAITHIM, 3TigHO CT.25a YyacT.1

D Ao Bz iMeRri ManoAITHIX, WO 3HaXOAATBLCA g, MOEIO ONIKOIO:

1. ..................................................... T R L R T L LR T TP T TP T PR TS R L PRSP PP PP )
2. e e R R AR RS A R R N R RN EEE RN B EE BB S N Re N R AN e Rt NP N e ekl u ) R EA AN LIS IN NSRRI T EN NN
3- ......................... e b e e E P B B R R N PN RPN KON NS AN RA L I NA NN SRR RO REE R TOAS Aveburiresasinpaaeann

{im’n, npizsuilie Ta Homep PESEL ans KOMHOT guTnHu)

|:| He BigHOWYCb A0 XopHo! 3 rpyn, WO Aossoauau 6 meHi oTpumaru
3BINbHEHHA BiA, CNAaTK YacTUHKM BUTPATHa AONOMOTY ane nepebysaio .y
CKNBAHIN MUTTEBIN cuTyaui, ockinbku (obrpyHmysamu):

............................ Ararbabr R bR inea

Y P P Ly P T Ty TR T R T PET PP PP R LR P YR L I PR TR

[ T T T I T

L TPy R P T P P PP R TP T PP T PP R TP PP T TR ER TR TR
R LI L R L LI LN R T IRt T P PP PR PR T PP LTI A R A A AR RN e A N RN AR IR TR R IR OR S AR TR
............................................... T T N R LT N L N T TN T L T PP PP TP T PR P T R PRSP T PR TR A

e T T T LR L L T T TN T TN T TN T T T PR P PR T PSR PSR R PR RN

R T L N R L RS L R R I e L Y] O Ry L L E R L TR PR PR Y]

FITSTLIII LI LRI R L LT T T T P T PP PP PPy PP TR TR

.......................................... A b h b B HRa L L E B N N e BN N N R RIS F a0 AR OO A AN RN RO RN RN AR T RN RS
e AR bR A AR N R NIRRT bl S ER R AR NN RSN E TR R R Ry P T P R TTT L LT LT
............................................... e d b rE b AR b AR L AL e NN RN AR N R RS R NSNS E e PR AR
F T T T PP P T P TP TP P PRI PSR T I AR e b R AR IR AN NN ST E RN
...................................... TN L LT T T T T T TP P P P T P PR R T TR P T PR YY)

I L L T NI TR S PR )

LR T T T P T Ty F P P R PR )

P T R TR Tl R L T N T TN L L N T R R P N P T T P T T T TR T PR DA RV FEE R YT

................. P T L LN I L N T TN T T I T T T T T N P T T P R P S R RN YR T ET PP T Y

Wk b R R R R N N N AR R LRI E N RN B EA R PPN TR AT R R TR T L T T Py P T PR R T T T R ]




IMpuxknan wabnony aHkeTH

MipTeepamyIo, lWoHaaaHiAaHi € npasavsumu, f, HUX¥YeniaNHUcaHnin/a NiaTBEPOKYIO,
wonoadiaaHisignoeiaatorbAiMcHoCTI i A ceipomunin/a TOrG,
LonoaaHHAHENPAaBAUBUXAAHUXMOIENPU3BECTHAOKRMMIHAABHOIBIANOBIAANBHOCTI.
IHpopmauisnpoHafaHHAHENPaBANBUXAZHUXMOXKeBYTUNepeaaraaoNpUKopADHHOICAYKEM i
BpaxosaHanpunobayizasBuHaoTPMMaHHALO3BONYHAPOBOTYTaA03BONYHANPOMKNBAHHA,

Takox, 3aAsnAio, wo Y pasismin, ARIBNAMBAIOTLHANPABO3BINbHEHHABIACNNATBUTPAET,
NOB’A3aHMXI3OTPUMAHHAMAOROMOTMBIANOBIAHOACNOACKEHb3aKoHY  ,NPoAONOMOFYrpOMaaAHaMYKpaiHN
y 38'A3KYI336pOHUMKOHbAIKTOMHATEpUTOPITLiEiAEpXKaBH”

HerafnHonPoiHdOpMYIONPeACTaBHUKIBYCTaHOBM, LLICHAAAEAONOMOTY.

................... ey unas T R T Y LT N LT T L L,

dara im’a Ta npizBuie rpomagaHmHa YKpaidm nponucom

*3rigHosicTatTelo 5  sakoHyBiga 27 cepnHa 1997  pokynponpodeciithy i
couianbHypeabinitanitoranponpauesnatlTysaHHAOCIH 3 iHBanigHicTio,
noctaHoBameguuHoroekcnepra3aknagyCouianbHoroCrpaxysanHs (Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych) npo:

1. nosHyHenpayesdamuicms,  ecmaHosneHysionosioHodocmammi 12 a63.2, |
HezdamuicmbBocamocmiliHozoicHyeaHHa, eusHadeHysidnogidnodocmammi 13 ab3. 5
3aKkorysid 17 2pyona 1998 poky, nponercii i sunaamu 3 ®oHdyCouiansHozoCmpaxysaHHA
(Fundusz Ubezpieczeri Spotecznych), po321a00eMbCAHApIgH| 3
BUCHOBKOMITPOBANKY hopmyiHeanioHocmi;

1a) HesdamuicmedocamocmiilinozoicHysaHHs, scmarosnenysidnosidHodocmammi 13 a63. 5
30KOHY32000H020 8 nyHKkmi 1, posenadaemecaHapiaHi 3
BUCHOBKOMIIPOBAHCKYPOPMYIHBANIOHOCM;

2. nosHyHenpauesoamHicms, acmadosnenyeidnosioHodocmammi 12 ab3.2
3GKOHY32a00H020 8 nyHKMi 1, pO32AA0GAEMbCAHAPIBHI 3
guUCHOBKoMIIpocepedHgdopmyiHaanioHocmi;

3. uacmkosyHeripauezdamdicms,  ecmaHosaeHysidnosioHodocmammi 12 ab3. 3,
madouinsHocminepexsanigixayil, npokompymoea 8 cmami 119 a63. 2 i 3 3akory3zadaHozo
8 nyHKkmi 1, posenadaembcanapisri 3 sucHoskomnponezrygopmyiteanioHocmi.




Zatgcznik nr 2

do zarzgdzenia Nr 19/2023
Wojta Gminy Stoszowice
z drtia 25 marca 2023 1.

........................................................................

........................................................................

(Oznaczenie organu)

ZASWIDCZENIE

Na podstawie art. 12 ust. 4 i 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
(tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 103 ze zm.) kierujac sie wzgledami humanitarnymi,
potwierdza si¢, ze obywatel Ukrainy:

...............................................................................................................

imie i nazwisko, nr PESEL

znajduje si¢ / nie znajduje sig* w trudnej sytuacji Zyciowej, uniemozliwiajacej
udzial w kosztach pomocy w zakresie zakwaterowania i calodziennego wyzywienia
zbiorowego, w aspekcie regulacji o ktérej mowa w art. 12 ust. 17c pkt 6 ww., ustawy.

Zaswiadczenie jest wazne do dnia..........ccooeiiiiiiiiiii

.................................................................................

Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowazinionej

* wykresli¢ stosownie do ustalenia.



