Euro PeJS!(Ie ﬁ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

E Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
mieszkan treningowych dla obywateli
Ukrainy w ramach projektu
Swietokrzyskie dla Ukrainy”

Data WPtYWU .o g0dzina .....cceeeueeee.

Numer sprawy: MOPR.OSN......... SDU..veieriieenn, /2024

WNIOSEK O POBYT W MIESZKANIU TRENINGOWYM DLA WNIOSKODAWCY
UWAGA
whniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, znak X umiesci¢ we wtasciwym kwadracie.
[ mieszkanie 1 pokojowe z 3 miejscami do spania
L] mieszkanie 2 pokojowe z 3 miejscami do spania
[] mieszkanie 3 pokojowe z 4 miejscami do spania
L] mieszkanie 5 pokojowe z 5 miejscami do spania

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imie (imiona)

Nazwisko

Adres zamieszkania - ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowosc

Adres korespondencyjny - ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowosc

Nr telefonu kontaktowego
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Il. KRYTERIA FORMALNE OBLIGATORYJNE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Przybyt-am/-em do Polski od 24.02.2022 r. wzwigzku ztrwajagcym konfliktem zbrojnym
z Federacjg Rosyjska

] TAK ] NIE

2. Zamieszkuje na terenie miasta Kielce
] TAK ] NIE

3. Posiadam nadany nr PESEL/ ubiegam sie o nadanie nr PESEL
L] TAK [ NIE

4. Korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych ze srodkéw
EFS w momencie sktadania Wniosku
L] TAK [ NIE
5. Ja lub cztonkowie rodziny lub osoby wskazane przeze mnie do pobytu w mieszkaniu
treningowym:

posiadajg zezwolenie na pobyt staty
] TAK ] NIE

posiadajg zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego w Unii Europejskiej
] TAK O NIE

posiadajg zezwolenie na pobyt czasowy
] TAK O NIE

posiadajg status uchodzcy
] TAK ] NIE

posiadajg ochrone uzupetniajgca
J TAK O NIE

posiadajg zgode na pobyt tolerowany
] TAK O NIE

posiadajg zgode na pobyt ze wzgleddw humanitarnych
J TAK O NIE

majg uznane za obywatela polskie
] TAK O NIE

majg nadane im obywatelstwo polskie
J TAK O NIE

lll. KRYTERIA PREMIUJACE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. S$redni miesieczny dochdd na cztonka gospodarstwa z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie Wniosku nie przekracza kwoty:
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[J 200% najnizszej emerytury brutto w gospodarstwie jednoosobowym — 3 561,92 zt
[J 170% najnizszej emerytury brutto w gospodarstwie dwuosobowym — 3 027,63 zt
L] 140% najnizszej emerytury brutto w gospodarstwie wieloosobowym — 2 493,34 zt

Objasnienia:
Kwota najnizszej emerytury wyptacanej przez ZUS, ktora obowiqzuje od dnia 1 marca 2024 r. wynosi
1 780,96 zt brutto

Objasnienia:
Za dochdd uwaza sie:

1) Przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, naleiny podatek dochodowy od osob
fizycznych, skfadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz
sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

2) Dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne,

3) Inne dochody nie podlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych

IV. KRYTERIA PUNKTOWANE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnoprawnosci wydane w Polsce przez wtasciwy organ
L] TAK [ NIE
Jesli posiadasz orzeczenie, zaznacz stopien niepetnosprawnosci
O znaczny
1 umiarkowany
LI lekki
2. Posiadam zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace przewlektg chorobe
O] TAK [ NIE
3. Aktualnie przebywam w miejscach zbiorowego czasowego zakwaterowania
O] TAK [ NIE
4. Zgtaszam do pobytu w mieszkaniu treningowym dzieci
OJ TAK OJ NIE
Jesli tak, ile dzieCi ......ueeeveeevereevnenennnne
lle dzieci uczacych sie ....cceeeeuveennneee.
lle dzieci posiada orzeczenie o niepetnosprawnosCi......cceeeeueeveeverierereenee.
lle dzieci posiada zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie..........................
5. Aktualnie mam zatrudnienie
OJ TAK O NIE
6. Bytem/tem uczestnikiem projektu , Swietokrzyskie dla Ukrainy”
[J TAK [ NIE
7. Zgtaszam do pobytu w mieszkaniu treningowym dorostych obywateli Ukrainy:
Liczba osdb ogétem.................
Liczba osdb, ktérzy od dnia 24.02.2022 r. przybyli na terytorium Polski w zwigzku
z trwajgcym konfliktem zbrojnym z Federacjg Rosyjska........ccccu.......
Liczba osdb, ktére przybyty do Polski przed 24.02.2024 1. ....cueveeeeeevereeeeee e
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V. ZAtACZONE DOKUMENTY

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Wnioskodawcy
] TAK [ NIE

Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/dzieci
(] TAK [ NIE

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci oséb dorostych
(] TAK [ NIE

Zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie Wnioskodawcy
] TAK [ NIE

Zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie dziecka/dzieci
] TAK ] NIE

Zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie oséb dorostych
] TAK [ NIE

Liczba Wnioskdw oséb zgtoszonych do pobytu w mieszkaniu treningowym, w tym
— liczba wnioskdéw osdb dorostych ...........cccc.u.ee.

—  liczba wnioskOw dzieCi .......ccevvvveevrveiiiiiiiieeeeennn,

VI. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze

zapoznatem/tam sie i akceptuje tres¢ Regulaminu przyznawania mieszkarn treningowych dla
obywateli Ukrainy w ramach projektu ,Swietokrzyskie dla Ukrainy”

zostatem/-am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 kk ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.).

Miejscowos¢, data, Czytelny podpis Wnioskodawcy

VIl. POTWIERDZENIE DOtACZENIA DO WNIOSKU ZAtACZNIKOW

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Wnioskodawcy
] TAK [J NIE

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka/dzieci
] TAK [J NIE

liczba orzeczen ...............

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci oséb dorostych
] TAK ] NIE

liczba orzeczen ...............

Zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie Wnioskodawcy
OJ TAK O NIE

Zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie dziecka/dzieci
] TAK ] NIE

liczba zaswiadczen .................
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7. Zaswiadczenie lekarskie o przewlektej chorobie oséb dorostych
] TAK ] NIE

liczba zaswiadczen .................

8. Liczba Wnioskdéw osdb zgtoszonych do pobytu w mieszkaniu treningowym, w tym
liczba wnioskéw osdéb dorostych

liczba wnioskow dzieci

Pieczqtka/ podpis pracownika
Dziatu ds. Organizacji Pobytu Dziennego
i Catodobowego Osob Starszych i Niepetnosprawnych

Miejscowosé, data
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