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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

przyznawania mieszkan treningowych

dla obywateli Ukrainy prowadzonych

w ramach projektu ,,MIAU —

Mieszkania Integracyjno-Aktywizacyjne dla Ukraincow”

Data WPtYWU cooevveeeiieeecceee e £0dzina ...cccceeeeunnnes

Numer sprawy: MOPR.Ust........MIAU................... /20.....

WNIOSEK DO POBYTU W MIESZKANIU TRENINGOWYM
DLA DZIECKA
UWAGA
whniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, znak X umiescié¢ we wtasciwym kwadracie.

I. DANE DZIECKA ZGtASZANEGO DO POBYTU W MIESZKANIU TRENINGOWYM

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Imie (imiona)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania - ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowosc

Adres korespondencyjny - ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowosc

Nr telefonu kontaktowego

e-mail
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Il. KRYTERIA FORMALNE OBLIGATORYJNE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgtaszane dziecko:
1. Przybyto do Polski od 24.02.2022 r. w zwigzku z trwajgcym konfliktem zbrojnym z Federacja
Rosyjska
] TAK [ NIE
2. Zamieszkuje na terenie miasta Kielce
] TAK [ NIE
3. Posiada nadany nr PESEL/ ubiega sie o nadanie nr PESEL
L] TAK [ NIE
4. Korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych ze srodkéw EFS
w momencie sktadania Wniosku
L] TAK [ NIE

lll. KRYTERIA PUNKTOWANE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgtaszane dziecko:
1. Posiada orzeczenie o niepetnoprawnosci dla dziecka do 16 roku zycia wydane w Polsce przez
wiasciwy organ
L] TAK [ NIE
2. Posiada orzeczenie o stopniu niepetnoprawnosci dla dziecka powyzej 16 roku zycia wydane
w Polsce przez wiasciwy organ
L] TAK [ NIE
Jesli posiada orzeczenie, jaki stopien niepetnosprawnosci
O znaczny
L] umiarkowany
O lekki
3. Posiada zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekta chorobe, jesli nie ma
orzeczenia
] TAK [J NIE

4. Aktualnie przebywa w miejscach zbiorowego czasowego zakwaterowania
O] TAK O NIE

5. Aktualnie uczy sie
OJ TAK OJ NIE

IV. ZALtACZONE DOKUMENTY

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci dziecka
[J TAK [ NIE

2. Zaswiadczenie od lekarza specjalisty o przewlektej chorobie dziecka, jesli brak orzeczenia
[J TAK ] NIE

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy
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V. POTWIERDZENIE DOLACZENIA DO WNIOSKU ZAtACZNIKOW

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci
(] TAK [ NIE

2. Zaswiadczenie od lekarza specjalisty o przewlektej chorobie dziecka, jesli nie ma orzeczenia
] TAK ] NIE

Pieczqtka/ podpis pracownika
Dziatu Ustug

Miejscowosc, data
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