ŚLĄSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W KATOWICACH; UL. JAGIELLOŃSKA 25; 40-032 KATOWICE

	WNIOSEK OBYWATELA UKRAINY O ZGODĘ WOJEWODY ŚLĄSKIEGO
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 i 854)
ZE WZGLĘDU NA SWOJĄ TRUDNĄ SYTUACJĘ ŻYCIOWĄ

	Wniosek należy wypełnić znakami alfabetu łacińskiego

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Adres pobytu:
(gmina, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku, nr lokalu)
	

	Adres do korespondencji:
(gmina, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku, nr lokalu)
	

	Nazwa, seria lub nr dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy:
	

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

	Ja, niżej podpisany/a na podstawie 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, wnioskuję do Wojewody Śląskiego 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 sytuację życiową.

	Uzasadnienie wskazujące na konkretne okoliczności, stanowiące podstawę wnioskowania o zwolnienie
z partycypacji w kosztach pomocy. Każda z przywołanych okoliczności musi być obligatoryjnie potwierdzona dokumentami załączonych do niniejszego wniosku.
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……………………………………………………………………………………………………………………….
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	Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

	Liczba załączników dołączonych do wniosku:
	

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

	
	

	Miejscowość, data

	Czytelny podpis wnioskodawcy /
/ opiekuna prawnego osoby małoletniej /
/ opiekuna osoby niepełnosprawnej niezdolnej do samodzielnego podpisu



