ZARZADZENIE NR 23/2023
WOJTA GMINY JEZIORA WIELKIE

z dnia 29 marca 2023 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 19/2023 Wéjta Gminy Jeziora Wielkie z dnia 13 marca 2023 r.
w sprawie powolania zespolu do spraw oceny mozliwosci partycypacji w kosztach pomocy obywateli
Ukrainy

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2023r.
poz. 40 ze zm.), w zwiazku z art. 12 ust. 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103 i poz. 185 ze zm.)
zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W Zarzadzeniu Nr 19/2023 Wojta Gminy Jeziora Wielkie z dnia 13 marca 2023 r. w sprawie
powolania zespotu do spraw oceny mozliwosci partycypacji w kosztach pomocy obywateli Ukrainy ulega
zmianie zatgcznik nr 1. Nowy wzor zatgcznika stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2023 r.

Wojt Gminy

Dariusz Ciesielczyk
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Ankieta kwalifikacyjna obywatela Ukrainy do zwolnienia z partycypac;ji
w kosztach pomocy zgodnie z przepisami art. 12 ust. 17 ustawy
z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

Zakacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 23/2023
Wojta Gminy Jeziora Wielkie
z dnia 29 marca 2023 r.

AHKeTa KBanigiKauiiHa WoA0 3BiIbHEHHA rPOMagAaHUHA YKpaiHu Big, cnaatu

BUTPAT, NOB’A3aHNX 3 OTPMMAHHAM A0MNOMOrM 3rifHO 3 NOJI0OXKEHHAMM
cT. 12 yactuHu 17 3aKoHy “Mpo gonomory rpomagaHam YKpaiHu y 3B’A3Ky
3i 36poitHMM KOHPANIKTOM Ha TepuTopii L€l gepkaBn” Big 12 6epe3Hs
2022 poKy

Prosze wypetni¢ w jezyku polskim /Byab nacka, 3anoBHiTb NObCbKOIO MOBOIO

Ankieta nr/ AHKeTa HOMep

Adres przebywania/
Appeca nepebyBaHHA

Imie i nazwisko/ Im’a Ta
npissuue

Data pierwszego
przekroczenia granicy
RP po 24.02.2022r./
Aarta nepworo
nepeTuHy KOpAOHY 3
Pecny6nikoto Monbuwa
nicna 24.02.2022 p

Nr PESEL i data jego
wydania/ Homep PESEL
i AaTa oro HapgaHHA

Pteé/ Cratb

|:| Kobieta/iHKa

[

mezczyzna/4yonosik

Data urodzenia/ farta
HapOAKEeHHA
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Oswiadczam, ze
spetniam nastepujacy
warunek, uprawniajacy
mnie do wytaczenia

z partycypacji

w kosztach pomocy
zgodnie z przepisami
ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w
zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium
tego panstwa
(zaznaczyé X wlasciwe)/
A 3aaBaal0, WO
Bignosigalo ogHomy i3
KpuTepiis, WO AaoTb
MeHi NpaBo Ha
3BiNIbHEHHA BiA cnaatn
BUTPAT, NOB’A3aHMUX i3
OTPUMAHHAM
Aonomoru signosigHo
0,0 NON0XeHb 3aKOHY
"Mpo aonomory
rpomagaHam YKpaiHu y
3B’A3KY 3i 36poitHum
KOH}NIKTOM Ha
TepuTopii ui€i
AepxKasu”

(3a3Haume X y
gidnogidHomy noni

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie, o ktéorym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu  0s6b
niepetnosprawnych/ mal nocsigyeHHa npo iHBanigHicTb abo rpyny
iHBanigHocTi abo p[oBiAKy, BM3HayeHy cT. 5 3akoHy “lMpo npodeciiHy Ta
couianbHy peabiniTayito, a TaKOXK NpaLeBAalTyBaHHA ocib 3 iHBanigHicTio” Big,
27 cepnHa 1997 poky

opiekuje sie osobg niepetnosprawng posiadajgcg polskie orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie,
o ktédrym mowa w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych/ onika Hag,
0c06010 3 iHBaNiAHICTIO, LLLO MAE NOJ/IbCbKE NOCBIAYEHHS NPO iHBaNigHiIcTL abo
rpyny iHBanigHocTi abo A0BiAKY, BU3HAYeHy cT. 5 3akoHy “lNpo npodeciliHy Ta
couianbHy peabiniTauito, a TaKOXK NpaueBnalTyBaHHSA ocib 3 iHBaniAHICTIO” Big
27 cepnHa 1997 poky:

(imie, nazwisko, PESEL osoby, bedacej pod opieka/ im’s, npizsuuie, PESEL
0cobwu, Lo 3HaXoaUTbCA Nif oniKoto)

ukonczytam 60 rok zycia (w przypadku kobiet) / meHi BunoHunock 60 pokis
(AKWO *KiHKa),

ukonczytem 65 rok zycia (w przypadku mezczyzn) / meHi BUNnoHmAoCb 65 pokis
(AKW0 YonoBiK)

]

jestem kobietg w cigzy/ BariTHicTb

]

jestem osobg wychowujacg dziecko do 12 miesigca zycia/ BuxoByto AUTUHY
BikOm 80 12 micAauis

(imie, nazwisko, PESEL dziecka/ im’sa, npi3suuie, PESEL AUTUHN)

samotnie sprawuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opieke nad
trojgiem i wiecej dzieci/ camocTiiiHO gornsaato 3a Tpboma i binblue AiTbMU Ha
TepuTopii Pecnybniku Monblua

(imie, nazwisko, PESEL dziecka/ im’s1, npizsuuie, PESEL AnTUHNM)

[

jestem opiekunem tymczasowym ustanowionym dla mafoletniego,
o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy / TUM4acoBa onika Hag, ManoiTHIMm,
3rigHo cT.25a vacr.1
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|:| wystepuje w imieniu matoletnich, bedacych pod mojg opieka/ aito Big imeHi
MaJIONITHIX, WO 3HaXoAATbCA Nif, MOEKD ONiKOH

(imie, nazwisko, PESEL dziecka/ im’s1, npissuuie, PESEL guTuHNM)
znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, uniemozliwiajgcej mi udziat
|:| w kosztach pomocy / nepebyBaio y cKnafHili »KUTTEBINM cuTyauji, wWo
BMKJ/TIOYAE MO0 MOXKJ/IMBICTb Y NOKPUTTI KOLUTIB

Wskazanie innych przyczyn skutkujgcych trudng sytuacjg zyciowg i brakiem
mozliwosci zdobycia Srodkéw na optate pobytu w osrodku lub innego
miejsca zamieszkania (zwiezty opis)

[HWi NPUYMHM, LLO CIPUYMHUAN BAXKKY KUTTEBY CUTYALLIIO Ta HEMOXKANBICTb
OTPUMaATM KOLITK AN1A oniaTv NepebyBaHHA B LLEHTPI UM iHWOMY Micu,i
NPO*KMBaHHA (KOPOTKUIM onuc)

1. Czy jest Pani/Pan zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy, jezeli nie, to
dlaczego / Yn 3apeectpoBaHi By B ciy»<6i 3aMHATOCTI, AKLLO Hi,
TO HOMY: wvttirtirteeeteetestestestseesseseesessasseneesesaestesesstssessensessesassassensasesseseesssnsnnnns
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2. Czy po przyjezdzie do Polski podejmowat(a) Pani/Pan prace. Jezeli nie

to jaki byt tego powdd / Yv BnawwTyBanuca B1 Ha poboTy nicaa npuisgy

3. Czy podejmowat(a) Pani/Pan dziatania w celu ukonczenia kursu jezyka

polskiego. Jezeli nie to dlaczego/ Yn pobunu 1 KpoKu, Wwob npoiTu
KYPC MONbCbKOT MOBU. AKLLO Hi, TO YoMy

4. Jaka jest Pani/Pana sytuacja zdrowotna (orzeczenie o
niepetnosprawnosci z Ukrainy, zaswiadczenie od lekarza itp.)/AKkuii ctaH

BalLOro 340poB'A (A0BiAKa NPo iHBaNiAHICTb 3 YKpaiHu, AoBiAKa Big,
NiKapa Towo)

5. Zrédto Pani/Pana dochodu. Z czego sie Pani/Pan utrzymuje/Balue
OXKepeno Aoxoay. YNm B 3aPOBAAETE HA HMUTTA? ...ccveveeererreere e
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SWIADCZENIA PIENIEZNE UZYSKIWANE Z INNYCH ZRODEL NIZ PRACA W POLSCE

rpoOLIOBI AONOMOIrU, OTPUMAHI 3 IHLWLKX AXEPEN, KPIM POBOTU B NOJIbLL|
SWIADCZENIA OTRZYMYWANE Z UKRAINY lub INNEGO (TAK/NIE) *
PANSTWA
MINbrK, OTPUMAHI BIA, YKPAIHWU ABO IHLLIOT KPATHM
Rodzaj Swiadczenia,
Tun ninbru
500+ ZUS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
500+ ZUS (TAK/HI)
Rodzinny kapitat opiekunczy ZUS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
Kanitan Ha gornag 3a poanHoto ZUS (TAK/HI)
Zasitek rodzinny (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
CimeliHa gonomora ZUS (TAK/HI)
Zasitek opiekunczy ZUS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
Jonomora Ha gornag, 3a ZUS (TAK/HI)
Dofinansowanie za pobyt dziecka w ztobku ZUS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
CnisdiHaHcyBaHHA NnepebyBaHHA AUTUHU B Acnax ZUS (TAK/HI)
Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig, PFRON (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
Jonomora rpomagaHam YKpaiHu 3 obmerkeHumm moxkamsoctamm, PFRON
(TAK/HI)
Swiadczenie rodzicielskie GOPS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
baTbKiBCbKa gonomora GOPS (TAK/HI)
Zasitek pielegnacyjny GOPS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
Honomora Ha gornag GOPS (TAK/HI)
Swiadczenie pielegnacyjne GOPS (TAK/NIE) (TAK/NIE)*
[onomora no gornaay 3a meauyHoto gonomoroto MOPS (TAK/HI)
Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego GOPS (TAK/NIE)*
(TAK/NIE)
[onnata 3a HaBYaHHA Ta peabiniTauito gUTUHM-iHBaNiaa GSOPS (TAK/HI)
INNE SWIADCZENIA PIENIEZNE (TAK/NIE)*
IHLWI TPOLLUOBI MJIATU (Tvn aonomorun/Hl)
Czy rodzina korzysta ze swiadczen pomocy spotecznej (TAK/NIE)*
Yu oTpuMye cim'a couianbHy Aonomory
Jezeli tak, to wskazac rodzaj Swiadczenia i kwote
AKLWO TaK, BKaKiTb TMN AONOMOrU Ta cymy

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg

3aAsnAlo, WO BKa3aHi MHOI AaHi BignoBigatoTb AiNCHOCTI

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

TaKoX, 3aABAAO, WO Y pasi 3miH, AKi BNAMBAOTb Ha MPaBO 3BibHEHHA Big, chnaTM BUTPAT, NOB’S3aHMUX i3
OTPUMaHHAM A0MNOMOrM BiANOBIAHO A0 NOJIOXKeHb 3aKkoHy ,Mpo gonomory rpomagaHam YKpaiHu y 3B'A3KY i3
36pOMHUM KOHONIKTOM Ha TepuTopii L€l gep:kaBn” HeramHo npoiHopmyto NpencTaBHUKIB YCTaHOBM, WO
HaZa€e AOMNOMOTrY.

Data/ Oata czytelny podpis obywatela Ukrainy/
im’a Ta npisBuLLEe rpoMaaAHMHAa YKpaiHu nponucom
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INFORMACIA

Zgodnie art. 13 ust. 1 iust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Jeziora Wielkie, Jeziora Wielkie
36, 88 324 Jeziora Wielkie, tel. 52 31 87 220

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Ewa Galinska, tel. 531 641 425, e-mail:
inspektor@osdidk.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o zwolnienie z optat
za pobyt na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z zapewnieniem Panu/Pani
pobytu na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

4. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia w dowolnym momencie udzielonej przez Panig/Pana
zgody na przetwarzanie danych osobowych bez wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5. W przypadku uznania, przez Panig/Pana, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

6. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w sposob
zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

7. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym odbiorcom.

8. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Pani/Pana dane osobowe i dokumentacja mogg by¢ przechowywane przez okres okreslony
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

10. Podanie Administratorowi danych osobowych umozliwiajgcych Pani/Pana identyfikacje jest
obowigzkiem wynikajgcym z przepisu prawa; jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat,
Pani/Pana sprawa nie bedzie mogta zostac¢ rozpatrzona.

Miejscowos¢ i data Podpis
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IHpopmauiiiHa Knaysyna woa0 o6pobKu nepcoHaNnbHMX AAHUX rPOMaaaH YKpaiHu

BianosigaHo nyHKTy 1 Ta 2 cratTi 13 pernameHTty Esponeiicbkoro Napnamerty Ta Pagm (EC) 2016/679
Bif, 27 KBiTHA 2016 pOKY WOA0 3aXUCTY NEPCOHANbHMUX AaHUX TA BiIbHOTO NepemilLeHHA TaKNX AaHUX
Ta NpunuHeHHs aji Anpexktmemn 95/46/€C Bia 27 kBitHA 2016 poky. (aani - RODO) iHbopmye:

1. AaminictpaTopom Bawmx nepcoHanbHux gavnx € Waojt Gminy Jeziora Wielkie, Jeziora
Wielkie 36, 88-324 Jeziora Wielkie.

2. AgMiHicTpaTop NepPCoHaNbHUX AaHMUX NPU3HAYMB iIHCNEKTOPA 3 NUTaHb 3aXMCTY AaHWUX,
AKUM € Ewa Galinska. 3 IHCNeKTOpOM 3 NUTaHb 3aXUCTY AAHUX MOXHa 3B’A3aT1CA WOA0
BCiIX MWUTaHb, AKi CTOCYOTbCA OOPOOKM NEpPCOHANbHUX AaHMX TAa HaANEXHUX Npas,
noB’sA3aHMX 3 06POOKOI NEepPCoHabHUX AaHMX, 338 HOMepom TenedoHy: 531 641 425
abo yepes eneKkTPOHHY aapecy: inspektor@osdidk.pl.

3. Bawi nepcoHanbHi AaHi byayTb 06pobasTUCA 3 MeTOK onpauoBaHHA Bawoi 3aasum npo
3Bi/IbHEHHSA Big, CNNAaTW 3@ NPOXKMBAHHA Ha NigcTasi AiT. "a" nyHKT 1 ctatra 6 RODO
y 3B'A3KY i3 3abe3neyeHHAM Balworo nepebysaHHA Ha Teputopii Pecny6bniku Monbuia.

4. Bun ma€eTe npaBo Ha AOCTyN A0 CBOIX MEPCOHANbHUX AAHWUX | NPaBO BUNPABAATH,
BUOANATM, obmexyBatm 060pobKy, npaBo nepeaaBaTu JdaHi, MNpaBo BUCyBaTU
3anepeyeHHs Ta NPaBO BiAKAMKATM CBOMO 3rogy Ha 0bpobKy NepcoHaNbHUX AAHUX
y 6yab-AKKUit Yyac 6e3 BNAMBY HA 3aKOHHICTb 06PO6KHK, AKa byna 34iicHEHA Ha OCHOBI
3roamn Ao i BigKNMKaHHA.

5. AKwWwo BK BBaXKaeTe, WO 06po6Ka BaLMX NEPCOHANbHUX AAHUX MOPYLUYE NONOXKEHHSA
RODO, B ma€eTe nNpaBo NOAATU CKapry A0 HArnag0BOro opraHy, AKMm € Fonosa
YnpaB/iHHA 3 TUTaHb 3aXMCTYy NepcoHanbHMxX aaHux (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Bawi aaHi He 06pobNATUMYTbCA B aBTOMATM30BAHWUI cnocib, y Tomy uncai y popmi
npodintoBaHHA.

7. Bawi gaHi He ByayTb NepeaaHi iHWKMM oaepKyBadYam.

Bawi gaHi He 6yayTb nepesaHi TpeTiMm KpaiHam abo MidKHapoAHMM OpraHi3aLifam.

9. Bali nepcoHanbHi AaHi Ta AOKYMEHTaLis MOXYTb 36epiratncs NpoTaArom TEPMiHY,
BM3HayeHoro B PosnopsgxeHHi fonosu Pagm MiHicTpiB npo cny»K60Bi iHCTPYKLT,
€AMHI MaTepiasbHi nepeniku cnpaB Ta IHCTPYKUIl WOA0 opraHisauii Ta obcary
AIANBHOCTI apxiBy nignpuemcrsa.

10. HagaHHa AamiHicTpaTopy NepcoHaNbHUX AaHUX, WO A03BONAIOTL iAeHTUIKyBaTH Bac,

€ topUAMYHUM 060B'A3KOM; AKLWO AaMiHICTPaTOp He Ma€ LMx AaHux, Bawa cnpasa He
MOXKe ByTM po3rasHyTa

oo

Micue i dama Mionuc
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