Zatgcznik nr 4

= Fundusz . Cze$¢ A1 — Wniosek
Sprawiedliwosci
Numer wniosku Data wniosku Miejsce ztozenia wniosku
WNIOSEK

O UDZIELENIE POMOCY POSTPENITENCJARNE)
ze $Srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwosci
(nalezy czytelnie wypetnié wszystkie pola)

[IPierwszy wniosek CIKolejny wniosek

Oznaczenie podmiotu, do ktérego kierowany jest wniosek

[ dyrektor [ zawodowy kurator sgdowy | [] podmiot okreslony w art. 38 § 1 k.k.w., z
jednostki wytaczeniem osdb godnych zaufania (np. fundacja
penitencjarnej lub stowarzyszenie)

Oznaczenie osoby uprawnione;j

[ Osoba zwolniona z zaktadu karnego/aresztu [] Osoba najblizsza osobie pozbawionej wolnosci
Sledczego

[ Osoba pozbawiona wolnosci lub zwalniana z [] Osoba najblizsza osobie zwolnionej z zaktadu
zaktadu karnego/aresztu sledczego karnego/aresztu sledczego

Dane osoby uprawnionej

Imie: Nazwisko:

Obywatelstwo: PESEL

Data urodzenia:

Nr telefonu: Ptec: Status UKR
[ Kobieta O TAK
E-mail: OJ Mezczyzna Dotyczy obywateli Ukrainy posiadajacych
PESEL z przypisanym statusem ,,UKR”?
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, Dokument potwierdzajacy Stan cywilny:
mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc): tozsamosc¢ (seria i numer):

Wypetni¢ w przypadku braku nr PESEL

Czy osoba uprawniona jest osobg z | Wysokos¢ srodkéw posiadanych w | Zaktad karny/areszt $ledczy

niepetnosprawnoscia: dniu zwolnienia (w ktérym odbywa lub odbywata sig kara):

] Nie (dotyczy osoby zwalnianej lub zwolnionej z
zaktadu karnego/aresztu Sledczego):

O Tak 8o/ g0)

! 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.




Data osadzenia: Data zwolnienia:

W przypadku osoby najblizszej nalezy uzupetni¢ date osadzenia

dla cztonka rodziny/bliskiego osoby, ktérej dotyczy wniosek W przypadku osoby najblizszej nalezy uzupetni¢ date zwolnienia dla
cztonka rodziny/bliskiego osoby, ktérej dotyczy wniosek

Oznaczenie wnioskodawcy

(wypetni¢ w przypadku ztozenia wniosku w imieniu osoby uprawnionej)
U] Prokurator ] Petnomocnik [] Przedstawiciel skazanego,
[J Przedstawiciel ustawowy osoby | ustanowiony na podstawie art. 42
[J ObroAca uprawnionej (np. rodzic lub §1k.kw.
opiekun)

Dane wnioskodawcy
(wypetni¢ w przypadku ztozenia wniosku w imieniu osoby uprawnionej)

Imie: Nazwisko:

Oznaczenie miejsca pracy (nie dotyczy przedstawiciela Adres miejsca pracy (lub adres zamieszkania w przypadku
ustawowego): przedstawiciela ustawowego):

Nr telefonu: E-mail:

Zrédto informacji o pomocy udzielanej ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci
(mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz, udzielenie odpowiedzi na to pytanie nie jest obowigzkowe)

[ od kuratora sadowego O z organizacji pozarzadowej O z Internetu

[J od rodziny O od znajomych O z instytucji publicznej

[] z gazety O od wychowawcy w jednostce O inne Zrédta wiedzy, jakie?
penitencjarnej

Sytuacja materialna i rodzinna osoby uprawnionej

Osoby pozostajgce we wspdolnym gospodarstwie domowym

Imie i nazwisko: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:

taczny dochdd osoby uprawnionej/rodziny:

Zrédto dochodu:

Tytui prawny do nieruchomosci (prosze wypetni¢ w przypadku wniosku o okresowa doptate do biezgcych zobowiazar zwigzanych z

nieruchomoscia):

[ wtasnos¢ (1 najem lub dzierzawa
[ mieszkanie spotdzielcze [ uzyczenie
[ mieszkanie komunalne O inne — jakie?

State srednie miesieczne wydatki osoby uprawnionej oraz jej rodziny:




Jakiej pomocy Pani/Pan potrzebuje?
(mozliwe jest zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi)

pokrywanie kosztow czasowego zakwaterowania lub udzielania schronienia w osrodku dla bezdomnych;

2)

okresowa doptata do biezgcych zobowigzan czynszowych i optat za energie cieplng, energie elektryczng, gaz,
wode, opat, odbidr nieczystosci statych i ptynnych za lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny, do ktérego osoba
uprawniona posiada tytut prawny, proporcjonalnie do liczby oséb stale zamieszkujgcych w tym lokalu lub domu;

organizowanie i finansowanie poradnictwa prawnego, promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej;

4)

organizowanie i finansowanie szkolen i kurséw podnoszacych kwalifikacje zawodowe oraz pokrywanie kosztow
egzamindw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe;

5)

organizowanie i finansowanie programow podnoszacych kompetencje spoteczne, majacych na celu
przeciwdziatanie czynnikom kryminogennym, a zwtaszcza agresji i przemocy, w tym przemocy w rodzinie, oraz
problemom uzaleznien;

6)

zakup materiatéw, narzedzi, wyposazenia oraz urzadzen niezbednych do realizacji programow, o ktérych mowa w
pkt 5, oraz szkolen i kurséw podnoszacych kwalifikacje zawodowe, a takze wykonywania pracy nieodptatnej;

7)

pokrywanie kosztow zwigzanych ze specjalistycznym leczeniem lub rehabilitacjg leczniczg oraz uzyskiwaniem
orzeczen o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy;

8)

pokrywanie kosztow transportu specjalnego, zgodnie ze wskazaniami lekarskimi, lub przejazdéw do miejsca
pobytu, nauki, terapii, pracy, zwtaszcza wykonywanej nieodptatnie;

9)

pokrywanie kosztéw zwigzanych z uzyskaniem dowodu osobistego oraz innych dokumentéw niezbednych do
uzyskania pomocy;

10

-

pokrywanie kosztow badan specjalistycznych wymaganych przy kwalifikowaniu do udziatu w programach, o
ktérych mowa w pkt 5, szkoleniach i kursach podnoszgcych kwalifikacje zawodowe oraz pracy wykonywanej
nieodptatnie;

11)

pokrywanie kosztow grupowego ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow oséb zakwalifikowanych
do udziatu w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe, programach, o ktérych mowa w pkt 5,
oraz pracy wykonywanej nieodptatnie;

12)

promowanie i wspieranie inicjatyw i przedsiewzie¢ stuzacych skutecznej readaptacji skazanych, dziatan o
charakterze edukacyjnym i informacyjnym, organizowanie i prowadzenie szkolen, organizowanie i zlecanie badan
naukowych dotyczacych sytuacji oséb skazanych;

13)

pokrywanie kosztow zwigzanych z organizacjg i udzielaniem pomocy rzeczowej w formie:

a) zywnosci,

b) odziezy, bielizny, obuwia, Srodkdw czystosci i higieny osobistej,

c) biletéw komunikacji publicznej,

d) lekdw, srodkéw opatrunkowych i sanitarnych,

e) wyrobéw medycznych, w tym protez, przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych,

oigjgyo|jg|o

f) pomocy naukowych, dydaktycznych, ksigzek i materiatéw biurowych,

g) niezbednych przedmiotéw wyposazenia domowego lub innych przedmiotéw uzytku osobistego

O utatwiajacych funkcjonowanie spoteczne w miejscu zamieszkania lub pobytu, zwtaszcza oséb

niepetnosprawnych,

d

h) materiatéw, narzedzi i wyposazenia niezbednego do uczestnictwa w szkoleniu zawodowym, wykonywania
wyuczonego zawodu albo prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek;

O |14)

udzielanie swiadczen pienieznych na cel wskazany przez organ lub podmiot udzielajgcy pomocy.

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby
uprawnionej lub wnioskodawcy

Pouczenie

1. Pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci udziela sie w takim zakresie, w jakim nie zostata udzielona z innych zrédet (art. 43 § 13 k.k.w.).




2. Osoba, ktéra wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem, jest obowigzana do zwrotu réwnowartosci uzyskanych
Swiadczen (art. 43 § 16 k.k.w.).

3. W wypadku ustalenia, ze osoba, ktdrej udzielono pomocy, wykorzystata jg niezgodnie z przeznaczeniem, podmiot, ktéry udzielit pomocy,
jest obowigzany do wezwania tej osoby do zwrotu réwnowartosci uzyskanych swiadczen w terminie 30 dni od dnia wezwania jej do zwrotu
(art. 43 § 17 k.k.w.).

4. Osoba, ktéra wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem i pomimo wezwania nie zwrdcita jej rownowartosci, traci
prawo do dalszej pomocy, chyba Ze zachodzg wyjatkowe okolicznosci uzasadniajace udzielenie jej takiej pomocy (art. 43 § 18 k.k.w.).

Oswiadczenia osoby uprawnionej
(lub wnioskodawcy bedacego jej przedstawicielem ustawowym)

1. Oswiadczam, ze nie udzielono mi (osobie uprawnionej, w imieniu ktdrej sktadam wniosek) pomocy w tym
samym zakresie z innych zrédet, a o skorzystaniu z innych zrédet pomocy kazdorazowo poinformuje podmiot
udzielajacy pomocy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzkiem zwrotu réwnowartosci uzyskanych swiadczen w razie
wykorzystania pomocy z Funduszu Sprawiedliwosci niezgodnie z jej przeznaczeniem.

3. Oswiadczam, ze w przypadku ztozenia kolejnego wniosku zobowigzuje sie do przedtozenia informacji
potwierdzajgcej wykorzystanie dotychczas udzielonej pomocy zgodnie z przeznaczeniem.

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby
Uprawnionej lub wnioskodawcy

Dokumenty zatgczone do wniosku, ktére uzasadniajg udzielenie pomocy

Nazwa i rodzaj dokumentu:

O © Nl oo BT & W N =

10.

Prosze nie zapomniec o odbiorze swoich dokumentéw przedtozonych podmiotowi udzielajgcemu pomocy. Podmiot ten powinien
przechowywac ich kserokopie oraz wszelkg dokumentacje sporzadzong w toku udzielania pomocy (opinie, wnioski, pozwy, itp.).

Imie i nazwisko osoby uprawnione;j: Pétrocze:
CZESC B1 - Udzielona

pomoc Rok:

Numer wniosku:




Czy w przypadku ztozenia kolejnego wniosku przedtozono informacje potwierdzajaca

wykorzystanie dotychczas udzielonej pomocy zgodnie z przeznaczeniem?

OTak

LINie
DATA IMIE | CZYTELNY
UDZIELENIA RODZA) NAZWISKO PODPIS
POMOCY wstRC!A Plgll\\llloc-)rgY 0SOBY osoby
Wpiséw nalezy $wiadczenie . .
dokonywat 2§39 ust. 1 OPIS UDZIELONEJ POMOCY UDZIELAJACE) uprawnione]
chronologicznie rozp(l):rzquema (jezeli pomoc zostata udzielona w formie bondw POMoCY Potwierdzen
ws. Funduszu Kazaé inf : otwierdzenie
GODZINA Sprawiedliwosci proszg wskazat stosowng informacie) PODPIS OSOBY udzielenia pomocy lub
UDZIELENIA (mozna wskaza¢ CZAS adnotacja
POMOCY nr punktu i litere POMOCY UDZIELAJACEJ pracownika o
WW. przepisu) POMOCY udzieleniu pomocy
od - do korespondencyjnie

Imie i nazwisko osoby uprawnione;j:

Numer wniosku:

CZESC B2 - Przedtuzenie
okresu udzielania wsparcia

UWAGA!




Osobom zwolnionym z zaktaddw karnych i aresztéw sledczych, a takze osobom im najblizszym, udziela sie pomocy nie
dtuzej niz przez okres 6 miesiecy od dnia zwolnienia, chyba ze koniecznos¢ przedtuzenia tego okresu do 12 miesiecy
wynika ze szczegdlnych okolicznosci, takich jak choroba lub czasowa niezdolnos¢ do pracy.

Przy okreslaniu wysokosci przyznanej pomocy ww. osobom, uwzglednia sie w szczegdlnosci wymiar kary pozbawienia
wolnosci, warunki bytowe, stan zdrowia, mozliwos$ci uzyskania zatrudnienia oraz inne istotne warunki osobiste i
Srodowiskowe majgce wptyw na spoteczna readaptacje.

Osobom najblizszym dla oséb pozbawionych wolnosci pomocy udziela sie nie dtuzej niz przez 6 miesiecy od dnia
osadzenia w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym, chyba ze koniecznosc¢ przedtuzenia tego okresu do 12 miesiecy
wynika ze szczegdlnych okolicznosci, takich jak choroba lub czasowa niezdolnos¢ do pracy.

Uzasadnienie przyznania pomocy oraz jej zakresu
(sporzadza sie w przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu udzielania pomocy do 12 miesiecy)




