WNIOSEK OBYWATELA UKRAINY O ZGODĘ WOJEWODY DOLNOŚLĄSKIEGO

NA ZWOLNIENIE Z PARTYCYPACJI W KOSZTACH POMOCY
o której mowa w art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 167, 232, 834, 854 i 1234 )
(wniosek należy wypełnić znakami alfabetu łacińskiego)
I. DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK
	Imię i Nazwisko

	Nr PESEL


	Płeć:

□ Kobieta

□ Mężczyzna
	Obywatelstwo

	Data urodzenia
	Stan cywilny

	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość


	Data pierwszego przekroczenia granicy RP (dzień, miesiąc, rok)



	ADRES POBYTU: 

Gmina:

Miejscowość:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr budynku lub lokalu:


	ADRES DO KORESPONDENCJI- wypełnić jeśli inny niż adres pobytu

	Adres e-mail:


	Nr telefonu:


II. Wnoszę o zwolnienie w partycypacji w kosztach pomocy – tj. zakwaterowania 
i całodziennego wyżywienia) następujące osoby:  (*)
	1
	Nazwisko i imię:

Nr PESEL: 

Data urodzenia:

Stopień pokrewieństwa :

Stan cywilny

Data pierwszego przekroczenia granicy RP: 

	2
	Nazwisko i imię:

Nr PESEL: 

Data urodzenia:

Stopień pokrewieństwa :

Stan cywilny

Data pierwszego przekroczenia granicy RP: 

	3
	Nazwisko i imię:

Nr PESEL: 

Data urodzenia:

Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy:

Stan cywilny

Data pierwszego przekroczenia granicy RP: 

	4
	Nazwisko i imię:

Nr PESEL: 

Data urodzenia:

Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy:

Stan cywilny

Data pierwszego przekroczenia granicy RP: 

	5
	Nazwisko i imię:

Nr PESEL: 

Data urodzenia:

Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy:

Stan cywilny

Data pierwszego przekroczenia granicy RP: 


(*) podać dane wnioskodawcy oraz dane małoletnich dzieci pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym , jeśli na nie wnioskowana pomoc
W skład mojej rodziny wchodzą:  (*)
	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) Wpisać dane osób , z którymi wnioskodawca prowadzi wspólne gospodarstwo domowe 
                Oświadczam, że małoletnie dzieci wychowuję : (*)
1. Wspólnie z drugim rodzicem, który mieszka razem ze mną

2. Samotnie:

   □  drugi z rodziców nie żyje         □    nie uznał dziecka       □     mam orzeczony rozwód      
   □ przebywa na terytorium Ukrainy
(*)- zaznaczyć właściwą odpowiedź
	

	Na podstawie art.12 ust. 17c pkt 6 i ust. 17f ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, wnioskuję do Wojewody Dolnośląskiego o zgodę na zwolnienie z partycypacji  w kosztach pomocy, 
o której mowa w art.12 ust. 1 pkt 1 ww. Ustawy, ze względu na swoją trudną i wyjątkową sytuację życiową/losową


	OKOLICZNOŚCI WSKAZUJĄCE PODSTAWĘ WNIOSKOWANIA O ZWOLNIENIE Z PARTYCYPACJI 

W KOSZTACH POMOCY :
(przywołane okoliczności muszą być obligatoryjnie potwierdzone dokumentami dołączonymi do niniejszego wniosku)



	………………………………………………………………………………….........................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………......................................................................……………………………………………………………………………………………..………….................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………



	UZASADNIENIE :



	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Do wniosku dołączam następujące dokumenty: (*)


	1. ………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………………….…

5. …………………………………………………………………………………………………….………
POUCZENIE:
- w przypadku gdy wnioskodawca jest osobą zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukującą pracy, bez prawa do zasiłku dołączyć  aktualne zaświadczenie z Urzędu Pracy
- w przypadku gdy wnioskodawca jest zatrudniony -  dołączyć zaświadczenie od pracodawcy 
o okresie zatrudnienia, wymiarze czasu pracy i wysokości dochodu

-  przypadku gdy wnioskodawca jest osobą kontynuującą naukę w szkole średniej dziennej lub branżowej, należącej do polskiego systemu oświaty i nie ukończył 20 lat  - dołączyć zaświadczenie ze szkoły
- w przypadku gdy osobą, na którą jest wnioskowana pomoc (wnioskodawca lub małoletni) posiada ukraińskie orzeczenie o niepełnosprawności i jest w trakcie uzyskiwania polskiego orzeczenia 
o niepełnosprawności dołączyć do wniosku  ukraińskie orzeczenie o niepełnosprawności i dokument potwierdzający ubieganie się o uzyskanie polskiego orzeczenia o niepełnosprawności, tj. wniosek 
o wydanie polskiego orzeczenia o niepełnosprawności z potwierdzeniem złożenia w Powiatowym Zespole Orzekania o Niepełnosprawności lub zaświadczenie wydane przez Powiatowy Zespół Orzekania 
o Niepełnosprawności
- w przypadku gdy osoba na którą jest wnioskowana pomoc (wnioskodawca lub małoletni ) jest 
w trakcie uzyskiwania polskiego orzeczenia o niepełnosprawności – dołączyć do wniosku dokument potwierdzający ubieganie się o uzyskanie polskiego orzeczenia o niepełnosprawności, tj. wniosek 
o wydanie polskiego orzeczenia o niepełnosprawności z potwierdzeniem złożenia w Powiatowym Zespole Orzekania o Niepełnosprawności lub zaświadczenie wydane przez Powiatowy Zespół Orzekania 
o Niepełnosprawności
- w przypadku gdy wnioskodawca jest osobą ze stwierdzoną ciężką przewlekłą chorobą, która uniemożliwia podjęcie zatrudnienia do wniosku dołączyć zaświadczenie lekarskie stwierdzające ciężką przewlekłą chorobę uniemożliwiającą podjęcie zatrudnienia
- w przypadku gdy wnioskodawca jest osobą całodobowo opiekującą się osobą posiadającą ukraińskie orzeczenie o niepełnosprawności /lub będącą w trakcie uzyskiwania polskiego orzeczenia 
o niepełnosprawności - do wniosku dołączyć  ukraińskie orzeczenie o niepełnosprawności, dokument potwierdzający ubieganie się o uzyskanie polskiego orzeczenia o niepełnosprawności przez podopiecznego, oświadczenie podopiecznego o pozostawianiu pod opieką wnioskodawcy, zaświadczenie lekarskie potwierdzające fakt sprawowania opieki
- w przypadku gdy wnioskodawca jest osobą całodobowo opiekującą się osobą przewlekle chorą, której choroba uniemożliwia mi podjęcie zatrudnienia - dołączyć  zaświadczenie lekarskie stwierdzające zarówno chorobę, jak i brak możliwości podjęcia zatrudnienia
- w przypadku gdy wnioskodawca  opiekuje się dzieckiem do lat 6, dla którego brak jest miejsca 
w żłobku/przedszkolu pod warunkiem, że nie ma innej osoby, która może zająć się dzieckiem, na podstawie analizy sytuacji w przedszkolach lub żłobkach na terenie danej gminy - do wniosku dołączyć  zaświadczenia z przedszkoli/ żłobków o  odmowie przyjęcia dziecka, oświadczenie wnioskodawcy, że nie ma innej osoby, która może zająć się dzieckiem.

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych, w tym numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej

…………………..........................................……………………………
Miejscowość, data                                                   

………………………………….............................................……………………….
Czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego osoby małoletniej

	Ja niżej podpisany zobowiązuję się poinformować Wojewodę Dolnośląskiego o każdej zmianie mojej sytuacji życiowej, która ma wpływ na obowiązek partycypacji w kosztach zakwaterowania i wyżywienia

…………………..........................................……………………………
Miejscowość, data                                                   

………………………………….............................................……………………….
Czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego osoby małoletniej


	Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych na podstawie art.233 Kodeksu Karnego

…………………..........................................……………………………
Miejscowość, data
………………………………….............................................……………………….
Czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego osoby małoletniej


Klauzula Informacyjna
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z późn. zm.)
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Dolnośląski, wykonujący swoje zadania przy pomocy Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu, zlokalizowanego we Wrocławiu przy pl. Powstańców Warszawy 1;
· Inspektor Ochrony Danych wykonuje swoje obowiązki w siedzibie  Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu, zlokalizowanego we Wrocławiu przy pl. Powstańców Warszawy 1, pok. 2145, e-mail iod@duw.pl;
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu ustalenia, czy Pani/Pan spełnia przesłanki zwolnienia z partycypacji w kosztach pomocy, o których mowa w art. 12 ust. 17c pkt 6 i ust. 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2024 , poz. 167, 232, 834, 854);
· Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.6 ust. 1 lit. c, e RODO w zw. Z Ustawą z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa  (Dz. U. z 2024 , poz. 167, 232, 834, 854);
• Pani/Pana dane nie będą przekazywane do innych odbiorców niż upoważnionych na podstawie przepisów prawa;
· Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego, organizacji międzynarodowej;
· Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
a) Organy publiczne i urzędy państwowe lub inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa lub wykonującymi zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publiczne,
b) Podmioty przetwarzające, z którymi Urząd zawarł umowy lub porozumienie na korzystanie z udostępnianych przez nie systemów informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji danych. Zakres przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest jednak wyłącznie do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w takich okolicznościach wszelkich danych, w tym danych osobowych.
· Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych wynika z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z późn. zm.):
· Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, usunięcia, przenoszenia danych w zakresie dopuszczonym przepisami prawa;
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
· Podanie danych jest wymogiem niezbędnym do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku i wydania zgody;                                                                                                               
· W przypadku niepodania danych, nie będzie możliwe rozpatrzenie Pani/Pana wniosku;                                                                                                                                                                    
· Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  w tym profilowaniu.
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