Zalacznik nr 2

miejscowosé, data

Starosta Powiatu Kros$nienskiego
za posSrednictwem
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kro$nie

Whiosek
0 udzielenie pomocy w ramach programu integracyjnego
dla osoby, ktéra uzyskala ochrone uzupelniajaca

na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 kwietnia 2015 roku w sprawie udzielania pomocy cudzoziemcom.

Whioskodawca:

(imig i nazwisko, narodowos¢)

Adres zamieszkania:

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kontakt:

(numer telefonu/ adres e-mail)

Data i nr decyzji Szefa UdsC Nr karty pobytu

Cztonkowie rodziny Wnioskodawcy, posiadajacy ochrone uzupehlniajaca, kwalifikujacy si¢
do objecia programem integracyjnym:

Nr decyzji Szefa UdSC Nr karty pobytu
Stopien lub decyzji Rady wydanej
L.p. Imig pokrewienstwa Narodowosé Data ur. do Spraw Uchodzcow w zwigzku
i nazwisko w stosunku 0 odmowie nadania z udzieleniem
do Whnioskodawcy statusu uchodzcy ochrony
i udzieleniu ochrony uzupelniajgcej
uzupelniajgcej oraz data | na terytorium R.P.
jej nadania
1.
2.

e Wyrazam zamiar zamieszkania na terenie wojewodztwa podkarpackiego oraz gotowo$¢
przystapienia do wuzgodnionego programu integracyjnego powstatego w wyniku
uzgodnien.

e Oswiadczam, ze po uzyskaniu ochrony uzupehiajacej, z wnioskiem 0 udzielenie pomocy
w ramach programu integracyjnego nie zwrocitem si¢ na terenie innego wojewodztwa.

podpis Wnioskodawcy

W zalaczeniu kopie:
1. Decyzja Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcoéw o odmowie nadania statusu uchodzcy, w ktorej udzielono
cudzoziemcowi ochrony uzupehiajacej.

2. Karta pobytu wydana w zwigzku z udzieleniem ochrony uzupehiajace;.
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