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Załącznik nr 2 do uchwały Zarządu Powiatu nr 30/2023 z dnia 6 marca 2023 r. 

WYPEŁNIA ZESPÓŁ POWOŁANY PRZEZ ZARZĄD POWIATU CIECHANOWSKIEGO 

Ocena Zespołu do spraw oceny możliwości partycypacji w kosztach pomocy obywateli 

Ukrainy, którzy znajdują się w trudnej sytuacji życiowej (wypełnia zespół) 

 W wyniku oceny możliwości partycypacji w kosztach pomocy przez obywatela Ukrainy, 

o której mowa w art. 12 ust. 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom 

Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 103 i 185), zespół kierując się względami humanitarnymi stwierdza, że obywatel 

Ukrainy…………………………………………………………………………………………. spełnił ustawową 
   (imię i nazwisko, nr PESEL lub data urodzenia) 
przesłankę, co oznacza, że znajduje się w trudnej sytuacji życiowej, uniemożliwiającej jego 

udział w kosztach pomocy (art.12 ust. 17c pkt 6 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w 

związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa). 

 

 W wyniku oceny możliwości partycypacji w kosztach pomocy przez obywatela Ukrainy, 

o której mowa w art. 12 ust. 17f ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom 

Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 103 i 185), zespół kierując się względami humanitarnymi stwierdza, że obywatel 

Ukrainy……………………………………………………………………………………................ nie spełnił
    (imię i nazwisko, nr PESEL lub data urodzenia) 
ustawowej przesłanki, co oznacza, że nie znajduje się w trudnej sytuacji życiowej, 

uniemożliwiającej jego udział w kosztach pomocy (art.12 ust. 17c pkt. 6 ustawy o pomocy 

obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa). 

 

Ocena zespołu ważna jest na okres do 3 miesięcy. 

 

Data i podpisy członków Zespołu: 

1. ……………………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………………... 

 

3. …………………………………………………………………………….. 

 

4. …………………………………………………………………………….. 
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WYPEŁNIA PODMIOT ŚWIADCZĄCY USŁUGI ZAKWATEROWANIA OBYWATELI 

UKRAINY DLA ZARZĄDU POWIATU CIECHANOWSKIEGO 

Podmiot realizujący usługę zakwaterowania dla obywateli Ukrainy (zaznaczyć właściwie): 

 

 Nie pobiera opłaty od ww. obywatela Ukrainy, ponieważ (zaznaczyć właściwie): 

a) Nie upłynęło 120 dni od momentu pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na teren RP 

po 24.02.2022 r.  

b) Spełnia on przesłankę określoną w (wpisać przepis ustawy)………………………………………… 

..……………………………………………………… ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w 

związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz.U. 2023 poz. 103) do 

wyłączenia z partycypacji w kosztach pobytu. 

 

 Pobiera opłatę od ww. obywatela Ukrainy wynoszącą (zaznaczyć właściwie): 

a) 75% kosztów zakwaterowania; 

b) 50% kosztów zakwaterowania; 

 

Stwierdza się, że następna weryfikacja uprawnień obywatela Ukrainy do zwolnienia z 

partycypacji w kosztach (zaznaczyć właściwie):  

• Nie jest wymagana. 

• wymagana jest w terminie:………………………………………………………………….. 
(data kolejnej weryfikacji) 

Data kolejnej weryfikacji wynika z upływu terminu wygaśnięcia którejkolwiek z przesłanek ustawowych w tym z 

upływu 120 lub 180 dni od momentu pierwszego wjazdu obywatela Ukrainy na teren RP po 24.02.2022 r. 

 

 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………........……..……………………………………………. 
(czytelny podpis osoby upoważnionej przez podmiot świadczący usługi zakwaterowania obywateli Ukrainy dla 
Starosty Ciechanowskiego) 

 

 


