
Załącznik

do wniosku o świadczenie pieniężne za zapewnienie zakwaterowania i wyżywienia obywatelom  Ukrainy 

przybywającym na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, w  związku z działaniami wojennym i prowadzonymi na terytorium  Ukrainy

Karta osoby przyjętej do zakwaterowania

Im ię i nazw isko* PESEL*

W  p o n iższych  p o la c h  z a k re ś l z n a k ie m  X  d n i, w  k tó ry c h  z a p e w n io n o  z a k w a te ro w a n ie  i w y ż y w ie n ie  d a n e j o s o b ie *
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B ra k  m o ż liw o ś c i w n io s k o w a n ia  o św iadczen ie  za ten  okres

M arzec
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Kw iecień
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Czerw iec
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Lipiec

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Sierpień

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

W rzesień
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Październik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Liczba dni łączn ie* W ypełn ia Urząd -  Liczba dni łącznie x dzienna wysokość świadczenia w  zł

*  Pola oznaczone sym bolem  gwiazdki są wym agane
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