
DEKLARACJA POMOCY
DLA OSÓB PRZYBYWAJĄCYCH Z UKRAINY

Imię i nazwisko …..........................................................................................................

Nr telefonu kontaktowego, adres e-mail, adres zamieszkania …...................................

….....................................................................................................................................

Deklaruję dobrowolną pomoc na rzecz osób przybywających z Ukrainy
(proszę niepotrzebne skreślić):

bezpłatną pomoc w formie schronienia (wpisać adres, wielkość lokalu mieszkalnego,
ilość pomieszczeń, ilość osób, które Obdarowujący może przyjąć, okres udzielenia 
schronienia, możliwość zamieszkania ze zwierzętami domowymi) TAK/NIE* 
….....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
pomoc rzeczową, w tym meble, sprzęt AGD, inne wyposażenie lokalu mieszkalnego,
inna pomoc rzeczowa (proszę wymienić) TAK/NIE*
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
pomoc finansową (w jakiej wysokości, w jakim czasie) TAK/NIE* 
….....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
pomoc w formie tłumaczenia (proszę określić stopień znajomości języka 
ukraińskiego: biegły, komunikatywny, podstawowy – w mowie lub w mowie              
i piśmie) TAK/NIE*
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.…...................................................................................................................................
pomoc w formie transportu (np. od granicy państwa do Boguszowa-Gorc) TAK/NIE*
….....................................................................................................................................

….................................................................
          (Podpis)                            

* Niepotrzebne skreślić


