(wpisa¢ miasto) ......... ,dnia......... .

Whnioskodaweca:

(adres do korespondenciji)

Whiosek wolny od optaty
(art. 25 ust. 18 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa)

Sad Rejonowy

(wlasciwy wedtug miejsca pobytu maloletniego)

WNIOSEK O USTANOWIENIE OPIEKUNA TYMCZASOWEGO

Wnosz¢ o ustanowienie opiekuna tymczasowego dla matoletniego/niej/nich
obywatela/ki/li Ukrainy, ktory/a/rzy przybyt/ta/li na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego
panstwa/maloletniego obywatela Ukrainy posiadajacego Kartg Polaka, ktory wraz z najblizsza
rodzing z powodu dzialan wojennych przybyl na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

L (imi¢ 1 nazwisko), syna/corki .............. | S
zdomu ...l (imiona i nazwiska rodzicow oraz nazwisko rodowe matki badz
informacja, ze nie sg znane), urodzonego/ej .................... Wt (data
imiejsce urodzenia), zamieszkaleg@o/e] ............oiiiiiiiiiii (adres
zamieszkania lub pobytu), legitymujacego/e] S1€ ........cevvvriiiriiiiiieiienniannnnnn. (rodzaj,

seria 1 numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy przez matoletniego,
jezeli wystepuje), Pesel .................. (w przypadku nadania numeru Pesel matoletniemu),



2 (imi¢ 1 nazwisko), syna/corki .............. | TR
zdomu ..........o.eeeenll (imiona 1 nazwiska rodzicéw oraz nazwisko rodowe matki badz
informacja, ze nie s3 znane), urodzonego/ej .................... Wt (data
imiejsce urodzenia), zamieszKalego/€] ..........ciiiiiiiiiiiiiiii e (adres
zamieszkania lub pobytu), legitymujacego/e] SI€ .........ceeveivriiriiiiiiniiiiiiianennn, (rodzaj,
seria 1 numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy przez matoletniego,
jezeli wystepuje), Pesel .................. (w przypadku nadania numeru Pesel matoletniemu),

Jako kandydata na opiekuna tymczasowego dla ww. maloletniego/ej/nich wskazujg:
..................................................... (imi¢ 1 nazwisko kandydata), urodzonego/ej
....................... W .ieieiiiiieene...... (data 1 miejsce urodzenia), zamieszkatego/ej
.................................... (adres zamieszkania lub pobytu), legitymujacego/ej si¢
................................... (seria, numer dokumentu tozsamosci), Pesel.......................
(w przypadku posiadania), ..................oeeennn. (stopien pokrewienstwa albo powinowactwa
kandydata lub informacja o braku pokrewienstwa lub powinowactwa). / O$wiadczam, Ze nie
wskazuje kandydata na opiekuna tymczasowego.

Jednoczes$nie informuje, ze:

a) wskazany kandydat na opiekuna tymczasowego sprawuje faktyczng piecz¢ nad
matoletnim/nig/mi od dnia .................... ,

b) wskazany kandydat na opiekuna tymczasowego nie sprawuje faktycznej pieczy nad

maloletnim/nig/mi, ktoérg aktualnie od dnia............ (data, od ktorej piecza jest sprawowana)
SPTAWUJC evvenveeneeenneeaneeeineannnennns (imi¢ 1 nazwisko osoby faktycznie sprawujacej piecze
nad matloletnim), zamieszkaty/ta ...................... (adres zamieszkania lub pobytu osoby

faktycznie sprawujacej piecz¢ nad maloletnim/nig/mi).

Oswiadczam, ze:
a) wladam w wystarczajacym stopniu jezykiem polskim w mowie i piSmie,
b) nie wladam w wystarczajagcym stopniu jezykiem polskim oraz wnosz¢ o przyznanie
tlumacza jezyka ukrainskiego.

/podpis wnioskodawcy/



