Wyczys¢ zawartosé

Zatgcznik nr 4 do umowy

Ministerstwo - Fundusz | Cze$é A1 | Wniosek |
Sprawiedliwosci Sprawiedliwosci

Numer wniosku: Data wniosku: Miejsce ztozenia wniosku:

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY OSOBIE POKRZYWDZONEJ PRZESTEPSTWEM,
SWIADKOWI ORAZ OSOBIE IM NAJBLIZSZEJ
ze srodkow Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu
Sprawiedliwosci
(nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie pola)

Oznaczenie osoby uprawnionej

1 Osoba pokrzywdzona przestepstwem O Swiadek
[] Osoba najblizsza dla osoby pokrzywdzone;j [] Osoba najblizsza swiadkowi
przestepstwem

Dane osoby uprawnionej

Imie: Nazwisko:

PESEL: Obywatelstwo:

Data urodzenia:

Nr telefonu: Ptec: Status UKR
[1 Kobieta LITAK
E-mail: O Mezczyzna Dotyczy obywa.teli Ukrainy posiadajacych
PESEL z przypisanym statusem ,UKR"
Adres zamieszkania (ulica, nr Dokument potwierdzajacy Stan cywilny:
domu i lokalu, kod pocztowy, tozsamos¢ (seria i numer):

miejscowosc):

Wypehi¢ w przypadku braku nr PESEL

Czy osoba uprawniona jest osobg z niepetnosprawnoscig:
[ Nie O Tak U] Tak, w wyniku przestepstwa

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

1 Organ postepowania karnego [ Przedstawiciel ustawowy (np. rodzic lub opiekun)

! Posiadanie numeru PESEL z przypisanym mu statusem ,UKR” stanowi urzedowe poswiadczenie posiadania uprawnienia do pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz uprawnien towarzyszgcych, wynikajgcych z poszczegdinych 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.
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Dane wnioskodawcy
(wypetni¢ w przypadku ztozenia wniosku w imieniu osoby uprawnionej)

Imie: Nazwisko:

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

Nr telefonu: E-mail:

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

U z radia, gazety lub telewizji LI od znajomego U od Rzecznika Praw Dziecka lub
Rzecznika Praw Obywatelskich
[ z Internetu (1 od Os$rodka Pomocy [ od nikogo, sama przysztam/sam
Spotecznej lub Powiatowego przyszedtem po pomoc
Centrum Pomocy Rodzinie
[ od czlonka rodziny [ od Policji, Sgdu lub Ll inne, jakie?.........ccooveeenrnnnen.
Prokuratury

Sytuacja materialna i rodzinna osoby uprawnionej
(nie dotyczy swiadkow oraz os6b im najblizszych)

Osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym

Imie i nazwisko: Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa:

taczny dochéd osoby uprawnionej/rodziny:

Zrédio dochodu:

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

I wiasnos¢ [ najem lub dzierzawa
1 mieszkanie spotdzielcze [ uzyczenie
[J mieszkanie komunalne LI inne, jakie? ..o

State Srednie miesieczne wydatki osoby uprawnionej oraz jej rodziny:

Informacje dotyczace przestepstwa, z ktérym zwigzany jest wniosek

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

0 przemoc domowa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci:
przeciwko zyciu i zdrowiu: O zgwatcenie
[J zabgjstwo [J seksualne wykorzystanie matoletniego
[J $redni i lekki uszczerbek na zdrowiu [J inne przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci
(1 béjka lub pobicie przeciwko rodzinie:
przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji: O niealimentacja
[J wypadek komunikacyjny [J znecanie sie nad osobg najblizszg
[J prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci przeciwko mieniu:
przeciwko wolnosci: O kradziez
U handel ludzmi [ kradziez rozbdjnicza
[J grozba karalna [J kradziez z wkamaniem
U] uporczywe nekanie U] oszustwo

O iNNE: . e U rozbd;




Data popetnienia przestepstwa:

Miejsce popetnienia przestepstwa:

Opis przestepstwa:

Skutki przestepstwa:




Wazne informacje:

1. Zakres potrzeb wynikajacy bezposrednio z nastepstw przestepstwa i majacy na celu ztagodzenie jego skutkéw zostanie ustalony przez
osoby pierwszego kontaktu i specjalistow pracujgcych w miejscu $wiadczenia pomocy.

2. Pomoc udzielana przez osoby pierwszego kontakiu obejmuje w szczegolnosci wsparcie oséb pokrzywdzonych przestepstwem,
Swiadkow oraz oséb im najblizszych w ustaleniu zakresu pomocy i planu dziatan niezbednych do poprawienia ich sytuacji oraz pomoc w
realizacji tego planu. Ustalajgc zakres pomocy niezbedny do poprawienia sytuacji osob pokrzywdzonych przestepstwem, Swiadkéw oraz
0sob im najblizszych osoby pierwszego kontaktu uwzgledniaja pomoc oraz $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych, w tym

pomoc spoteczng.

3. Osoby pierwszego kontaktu wspotpracujg z organami administracji rzadowej i samorzadowej, ich jednostkami organizacyjnymi,
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej oraz jednostkami niezaliczanymi do sektora finanséw publicznych.

Informacje o pomocy objetej wnioskiem
(zakres udzielanej pomocy $wiadkom oraz osobom im najblizszym rézni sie pomocy udzielanej osobom pokrzywdzonym przestepstwem
oraz osobom im najblizszym)

Jakiej pomocy Pani/Pan potrzebuje? (dotyczy osoby pokrzywdzonej przestepstwem oraz osoby jej najblizszej)

Mozliwe jest zaznaczenie wigcej niz jednej odpowiedzi.

[0 1) organizowanie i finansowanie pomocy prawnej,
w tym alternatywnych metod rozwigzywania konfliktow

[J 11) finansowanie okresowych dopfat 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 oso6b stale
zamieszkujgcych w tym lokalu lub domu

[J 2) organizowanie i finansowanie pomocy ttumacza
w celu udzielenia pomocy prawnej osobie uprawnionej,
jezeli nie wlada w wystarczajgcym stopniu jezykiem
polskim, do czasu wszczgcia postepowania
przygotowawczego

[0 12) ustuge dostosowania lokalu mieszkalnego lub domu
jednorodzinnego do potrzeb osoby pokrzywdzonej
przestepstwem w przypadku, gdy utrata sprawnosci fizycznej
nastgpita w wyniku przestepstwa

[J 3) organizowanie i finansowanie pomocy ttumacza
jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika w celu
udzielenia pomocy prawnej

[J 13) finansowanie przejazdéw srodkami komunikacji publicznej
lub pokrywanie kosztow transportu zwigzanych z uzyskiwaniem
Swiadczen i regulowaniem spraw okreslonych w pkt 1-10

J 4) pokrywanie kosztow
psychoterapig, pomocg
psychologiczng

zwigzanych z
psychiatryczng lub

[J 14) pokrywanie kosztéw zywnosci

[J 5) organizowanie i finansowanie pomocy udzielanej
przez osoby pierwszego kontaktu

[J 15) pokrywanie kosztéw zakupu odziezy, bielizny, obuwia,
srodkow czystosci i higieny osobistej

[J 6) pokrywanie kosztow swiadczen zdrowotnych,
lekarstw w zakresie, w ktérym lek nie podlegatby
refundacji lub w czesci, w ktorej nie jest refundowany,
wyrobéw  medycznych, w  tym materiatéw
opatrunkowych, przedmiotéw ortopedycznych oraz
srodkdw pomocniczych, w zakresie niezbednym w
procesie leczniczym doznanego uszczerbku na
zdrowiu wynikajgcego z przestepstwa lub jego
nastepstw

[0 16) finansowanie kosztéw zorganizowanego wyjazdu
uprawnionego matoletniego

[ 7) pokrywanie kosztéw zwigzanych z ksztatceniem
w szkofach i przedszkolach publicznych, w tym w
ramach indywidualnego nauczania, odpowiednio do
wieku i potrzeb edukacyjnych oséb uprawnionych

[ 17) finansowanie kosztow wyjazdu: a) osoby uprawnionej wraz
z maloletnim, nad ktérym sprawuje piecze, b) uprawnionego
matoletniego wraz z osobg, pod ktdrej pieczg pozostaje, podczas
ktérego udzielana bedzie pomoc, o ktérej mowa w pkt 4

[J 8) pokrywanie kosztow zwigzanych z opiekg nad
dzieémi w Zlobkach i klubach dzieciecych
prowadzonych przez gminy w oparciu o przepisy
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 (Dz. U. z 2025 r. poz. 798)

[J 18) finansowanie robét budowlanych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2025
r. poz. 418 i 1080), w tym réwniez przygotowania do realizac;ji
rob6ot budowlanych, w szczegdlnosci kosztéw opracowania
dokumentacji projektowej, przygotowania gruntu pod budowe,
ekspertyz, Swiadectw, operatéw, prac geologicznych,
niezbednych do realizacji celéw wynikajacych z ustawy

[J 9) organizowanie i finansowanie szkolen i kurséw
podnoszgcych kwalifikacje zawodowe oraz
pokrywanie kosztow egzamindw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe

[J 19) zakup urzadzen i wyposazenia

U 10) pokrywanie kosztéw
zakwaterowania lub udzielania schronienia

czasowego

[ 20) zakup wartosci niematerialnych i prawnych

Jakiej pomocy Pani/Pan potrzebuje? (dotyczy swiadk
Mozliwe jest zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi.

a oraz osoby mu najblizszej)

U 1) organizowanie i finansowanie pomocy ttumacza
jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika w celu
udzielenia pomocy psychologicznej

U] 2) pokrywanie kosztow zwigzanych z pomocg psychologiczna,
w tym organizowanie i finansowanie pomocy udzielanej przez
osobe pierwszego kontaktu




Pouczenie

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

2. Osoba, ktoéra wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem, jest obowigzana do zwrotu réwnowartos$ci
uzyskanych swiadczen (art. 43 § 16 k.k.w.).

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

4. Osoba, ktdra wykorzystata udzielong pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem i pomimo wezwania nie zwrdcita jej
réwnowartos$ci, traci prawo do dalszej pomocy, chyba Zze zachodzg wyjgtkowe okoliczno$ci uzasadniajgce udzielenie jej
takiej pomocy (art. 43 § 18 k.k.w.).

Oswiadczenia osoby uprawnionej
(lub wnioskodawcy bedgcego jej przedstawicielem ustawowym)

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

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

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

Dokumenty zatagczone do wniosku, ktore uzasadniajg udzielenie pomocy

Prosze wpisa¢ dokumenty np. odpisy orzeczen (zarzgdzen, postanowien, wyrokéw) wydanych w postepowaniu karnym, odpisy
zaswiadczen lekarskich dotyczacych doznania uszczerbku na zdrowiu, itp. uzasadniajgce udzielenie pomocy.

Nazwa i rodzaj dokumentu:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Prosze nie zapomnie¢ 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.).
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