Sad Rejonowy

lll Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Whnioskodawca/3aaBHuk

Imie i nazwisko lub nazwa/ Im’s i Mpissuwe abo Ha3Ba

Miejsce pobytu/ Micue nepebyBaHHA

seria i numer dok. Tozsamosci/ CepiliHuit Homep

DOKYMEHTY

Nr tel./adres e-mail/ Homep TenedoHy i/abo enekTpoHHa

agpeca

Matoletni/ HenosHoniTHA 0co6a

Imie i nazwisko/ Im’a Ta MNpissuse

Miejsce pobytu:/ Micue nepebysaHHsA

Imiona/nazwiska Rodzicow/ ImeHa Ta Mpi3Buwia 6aTbKiB

Nazwisko rodowe matki/ flisoue npi3suiwie matu

Pte¢ matoletniego/ CTaTb HENOBHOANITHLOT 0CO6M

Data i miejsce urodzenia matoletniego/ Alata i micue

HapoAXeHHA HeNOBHOJITHLOT 0co6u

Rodzaj, seria i numer dokumentu, stanowigcego podstawe
przekroczenia granicy przez matoletniego/ Tun, cepis i
HOMep A,0KYMEHTY, KOTPUI € NiACTaBOIO NEPETUHY

KOPAOHY HENOBHOITHLOT 0cobu

Imie i nazwisko kandydata na opiekuna tymczasowego:/
IM’A Ta NpisBULLE KaHAMAATa HA TMMYACOBE ONiKYHCTBO

AUTUHOIO

Data urodzenia kandydata na opiekuna tymczasowego:/

JlaTa Hapoa)KeHHA KaHAuAaTa Ha TMM4YacoBe OniKyHCTBOZ

Adres pobytu kandydata na opiekuna tymczasowego/
Aapeca nepebyBaHHA KaHAMAATa HA TUMYAcOBe

ONiKYHCTBO:




Seria i numer dokumentu tozsamosci kandydata na
opiekuna tymczasowego/ Cepial i HOmep [OKyMeEHTY

KaHAnAaTa Ha TMMm4yacose OI'IiKyHCTBO

Stopien pokrewienistwa do matoletniego/ CryniHb

CnopigHeHHA 3 HENOBHO/IITHLOK 0c060t0

Data sprawowania opieki/ [lata BcTaHOBNEHHA ONiKW Hap,

HEenoBHOJIITHbOIO 0cob0to

Imie i nazwisko oraz adres pobytu osoby sprawujacej
faktyczng piecze nad matoletnim, jezeli brak opiekuna
tymczasowego/ Im’a Ta MNpiseuwle, agpeca nepebysaHHA
0cobu KoTpa € paKTUUHUM ONiKYHOM HENOBHOANITHbLOT

0Cco6M, AKLLO HEMAE TUMUYACOBOrO OMiKyHa

WNIOSEK O USTANOWIENIE OPIEKUNA TYMCZASOWEGO
Zgodnie z art. 25 ust. 4 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa z dnia 12 marca 2022r. Dz. U. d 2022r poz. 583

Zwracam sie z wnioskiem o ustanowienie mnie opiekunem tymczasowym dla matoletniego
...................................................................................... Jestem osobg spokrewniong z matoletnim. Na
terytorium RP przybytam/em przekraczajac granice ukrainsko-polskg W ........ccceeeeveererereereeneenennns wraz
z matfoletnim .. W ANEU e, w zwigzku z konfliktem
zbrojnym trwajgcym na terenie mojego Panstwa. Rodzice matoletniego zyjg/nie zyja*.

Przebywaja/nie przebywajg* na terytorium Ukrainy.

W zwigzku z powyzszym niezbedne jest ustanowienie opiekuna tymczasowego dla matoletniego, a ja
jako cztonek najblizszej rodziny zgodnie z art. 25 ust. 5 w/w ustawy, zobowigzuje sie nalezycie

wykonywac obowigzki opiekuna.

3AABA NMPO NPU3HAYEHHA TMMYACOBOIO ONIKYHA
BignosiaHo Ao cT. 25 ycT.4 3aKoHY NPo A0Nomory rpomagasHam YKpaiHu, y 38’A3Ky 3 BiliHOO Ha
TepuTopil i€l AeprkaBu Bia AHA 12 6epesHa 2022 poKy 3rigHO 3 WoAeHHUKOM ycTaB Bif, 2022 poky,
no3suuia 583.

3BepTalocsa 3 3aABOI0 MPO MPU3HAYEHHA MEHE TMMYACOBMM OMiKYHOM A/1A HEMoOBHOAITHbOI 0cobu
...................................................................................... (im’a Ta npissmuwe) . A, cnopiaHeHa ocoba/poany

HEMoBHOANITHbOI 0cobu. Ha Teputopito Peui Mocnoautoi npubys/na nepeTHyBLIW YKPaiHCbKO —




NMONBCBKUMA  KOPAOH B ceevereererecereireissesaesesesseseees (HasBa micua nepeTuMHy KOpAoHy) pasom 3
HEMOBHOJMITHBOK ~ OCODOID ot sttt (ima Ta npisBulLe)  AHS
.............................. (maTa) y 38’A3Ky 3 BilfHOIO Ha TepuTopii Moei KpaiHn. baTbkn HENOBHOMITHLOI 0COHM

wusi/ He KUBI*. MNepebysatoTtb/ He nepebysatoTb* Ha Teputopii  YKpaiHu.

Y 3B’A3Ky 3 BULEBKA3aHHUM, MPU3HAYEHHA TMMYACOBOrO OMiKyHAa A/18 HEMOBHOAITHLOI 0CO6M €
HeobXigHICTIo, a A, AK YaeH HAaUbAMKLWOI poauHW, 3rigHO 3 A0 cT.25 ycT.5 BULLEBKA3aHHOI yCTaBwy,

30608’A3yt0CA HaNeXKHO BUKOHYBaTM 060B’A3KM OMiKyHa.
podpis Opiekuna/ Nianuc OnikyHa

*Niepotrzebne skresli¢/ *HenoTpibHe ckpecauntu



