(czytelna miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE O STATUSIE MIESZKANCA OSRODKA ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA

Ja, nizej podpisany(a), , jako osoba zarzadzajaca
Osrodkiem Zbiorowego Zakwaterowania znajdujgcym sie przy ul.
w miejscowosci

, odwiadczam, ze nizej wymienione osoby posiadajg aktualny
status mieszkannca w w/w osrodku zbiorowego zakwaterowania (zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiagzku z konfliktem zbrojnym

na terytorium tego panstwa):

1. Imie, nazwisko: PESEL UKR:
2. Imie, nazwisko: PESEL UKR:
3. Imie, nazwisko: PESEL UKR:
4. Imie, nazwisko: PESEL UKR:
5. Imie, nazwisko: PESEL UKR:
6. Imie, nazwisko: PESEL UKR:
7. Imie, nazwisko: PESEL UKR:

(czytelny podpis osoby zarzadzajacej Osrodkiem Zbiorowego Zakwaterowania )

(numer telefonu osoby zarzadzajacej Osrodkiem Zbiorowego Zakwaterowania)



