Zatgcznik nr 3

Z Ministerstwo ~ Fundusz
- Sprawiedliwosci Sprawiedliwosci

Czes¢ Al \Informacja |

Numer informacji: Data rozpoczecia udzielania pomocy: Miejsce udzielonej pomocy:

INFORMACIJA
O UDZIELONEJ POMOCY OSOBIE POKRZYWDZONEJ PRZESTEPSTWEM, SWIADKOWI| ORAZ
OSOBIE IM NAJBLIZSZE)
ze $Srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwosci
(nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie pola)

Oznaczenie osoby uprawnione;j

[] Osoba pokrzywdzona przestepstwem [ Swiadek
[ Osoba najblizsza dla osoby pokrzywdzonej [J Osoba najblizsza swiadkowi
przestepstwem

Dane osoby uprawnionej

Imie: Nazwisko:

PESEL: Obywatelstwo:

Data urodzenia:

Nr telefonu: Ptec: Status UKR
[ Kobieta CITAK
E-mail: O Mezczyzna Dotyczy obywateli Ukrainy posiadajacych
PESEL z przypisanym statusem ,, UKR"*
Adres zamieszkania (ulica, nr domuii Dokument potwierdzajacy Stan cywilny:
lokalu, kod pocztowy, miejscowosc): tozsamosc¢ (seria i numer):

Wypetni¢ w przypadku braku nr PESEL

Czy osoba uprawniona jest osobg z niepetnosprawnoscia:
J Nie O Tak [ Tak, w wyniku przestepstwa

! Posiadanie numeru PESEL z przypisanym mu statusem ,UKR” stanowi urzedowe poswiadczenie posiadania uprawnienia do pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz uprawnien towarzyszacych, wynikajacych z poszczegdlnych przepiséw ustawy specjalnej, m.in.
zwigzanych z wykonywaniem w Polsce pracy. Wyjazd z Polski na okres powyzej 30 dni powoduje utrate statusu cudzoziemca UKR i jego
automatyczng zmiane na status NUE.




Sytuacja materialna i rodzinna osoby uprawnionej
(nie dotyczy swiadkdw oraz oséb im najblizszych)

Osoby pozostajgce we wspdolnym gospodarstwie domowym

Imie i nazwisko: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:

taczny dochdd osoby uprawnionej/rodziny:

Zrédto dochodu:

Tytut prawny do nieruchomosci (prosze wypetni¢ w przypadku wniosku o okresowg doptate do biezacych zobowigzar
zwigzanych z nieruchomoscia):

[ whasnosé
[ mieszkanie spotdzielcze
] mieszkanie komunalne

[ najem lub dzierzawa
] uzyczenie
L1 inne, jakie? .o

State $rednie miesieczne wydatki osoby uprawnionej oraz jej rodziny:

Uzasadnienie udzielenia pomocy z wiasnej inicjatywy wraz ze wskazaniem okolicznos$ci
uzasadniajacych udzielenie tej pomocy

Informacje dotyczgce przestepstwa, z ktérym zwigzana jest pomoc




Rodzaj przestepstwa (mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ przemoc domowa

przeciwko zyciu i zdrowiu:
[ zabdjstwo
U1 $redni i lekki uszczerbek na zdrowiu
[J bdjka lub pobicie

przeciwko bezpieczeristwu w komunikacji:
[J wypadek komunikacyjny
[ prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci

przeciwko wolnosci:
U handel ludzmi
[ grozba karalna
[ uporczywe nekanie

przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci:
[ zgwatcenie
[J seksualne wykorzystanie matoletniego
[J inne przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci

przeciwko rodzinie:
[J niealimentacja
[ znecanie sie nad osobg najblizszg

przeciwko mieniu:
1 kradziez
[ kradziez rozbdjnicza
[ kradziez z wtamaniem
[ oszustwo
[ rozbdj

Data popetnienia przestepstwa:

Miejsce popetnienia przestepstwa:

Opis przestepstwa:




Skutki przestepstwa:

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko)

Oswiadczenie podmiotu udzielajacego pomocy

Oswiadczam, ze zapoznatam/em osobe uprawniong z informacjami dotyczacymi obowigzku zwrotu
rownowartosci uzyskanych swiadczen w razie wykorzystania pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci niezgodnie z
jej przeznaczeniem.

Data i czytelny podpis (imig i nazwisko)

Dokumenty zwigzane z udzieleniem pomocy z wiasnej inicjatywy

Nazwa i rodzaj dokumentu:

1.

10.

Prosze nie zapomnie¢ o zwrdceniu osobie uprawnionej przedtozonych dokumentéw. Podmiot udzielajgcy pomocy powinien
przechowywac ich kserokopie oraz wszelkg dokumentacje sporzadzona w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.).




% Ministerstwo = Fundusz
Sprawiedliwosci Sprawiedliwosci

Imie i nazwisko osoby uprawnionej: Czesé¢ B1
Wypetnia wykonawca

Numer informacji:

Status

[] Osoba pokrzywdzona przestepstwem [ Swiadek
[1 Osoba najblizsza osobie uprawnionej 1 Osoba najblizsza dla s$wiadka
[ Osoba nieuprawniona

Szczegdétowe uzasadnienie przyznania pomocy oraz jej zakresu

1. Szczegbtowy opis, na jakiej podstawie wnioskodawca zostat uznany za osobe uprawniong/nieuprawniong,
ze wskazaniem kwalifikacji prawnej czynu:

2. Informacje o proponowanej pomocy
A) Proponowany zakres pomocy:

B) Uzasadnienie zaproponowanego zakresu pomocy:

Uwaga
1) Wydatki powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktaddw, a takze optymalnego doboru metod i srodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celdw.
2) Przydzielone $wiadczenia muszg bezposrednio wynikac z nastepstw popetnionego przestepstwa i mie¢ na celu ztagodzenie jego skutkow.
3) Pomoc udzielana przez osoby pierwszego kontaktu powinna obejmowaé w szczegdlnosci wsparcie oséb pokrzywdzonych
przestepstwem, swiadkdéw oraz oséb im najblizszych w ustaleniu zakresu pomocy i planu dziatar niezbednych do poprawienia ich sytuacji
oraz pomoc w realizacji tego planu. Ustalajgc zakres pomocy niezbedny do poprawienia sytuacji oséb pokrzywdzonych przestepstwem,
Swiadkdw oraz oséb im najblizszych osoby pierwszego kontaktu uwzgledniajg pomoc oraz $wiadczenia finansowane ze Srodkéw
publicznych, w tym pomoc spoteczng.
4) Osoby pierwszego kontaktu powinny wspétpracowaé z organami administracji rzgdowej i samorzadowej, ich jednostkami
organizacyjnymi, jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej oraz jednostkami niezaliczanymi do sektora finanséw publicznych.
5) Osoba nieuprawniona powinna uzyska¢ informacje o innych mozliwych sposobach rozwigzania jej problemu, np. nieodptatnej pomocy
prawnej.

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby pierwszego kontaktu

: Ministerstwo ~ Fundusz
" Sprawiedliwosci Sprawiedliwosci




Czesc B2 Rok
Udzielona
iei i ionei: Pétrocze
Imie i nazwisko osoby uprawnionej: pomoc
Numer informacji:
Data Rodzaj Kwota Opis udzielonej pomocy Imie i Czytelny
udzielenia udzielonej pomocy (jesli pomoc zostata udzielona w nazwisko podpis osoby
pomocy pomocy [f]/wolontariat | formie bonow proszg wskaza¢ osoby uprawnionej
(wpiséw nalezy $wiadczenie z § dOtVCZ'V stosowna informacje) udzielajacej Potwierdzenie
dokonywaé 36 ust. 1 pkt 1- wszystkich udzielenia pomocy
chronologicznie) | 20 oraz § 37 pkt $wiadczen pomocy (nie podpisywaé
Godzina 12 Czas Podpis osoby | bezwypetnienia
. . i . . . i
udzielenia (rrzigcn):?izki‘?:e pomocy udzielajacej opisu pomocy)
pomocy nr punktu [h] dokt. 0,5 h pomocy
(od —do) przepisu) dotyczy
Swiadczen z
§ 36 ust. 1 pkt
1-5 oraz
§37 pkt 1-2

rozporzadzenia

Wykaz przygotowanych pism w ramach pomocy prawnej:

Niniejszym potwierdzam, ze pomocy
udzielono w rozmiarze i kwotach
wskazanych w ww. polach.

Data i czytelny podpis (imig i nazwisko)

koordynatora projektu




