Dane osrodka zapewniajgcego
zakwaterowanie/Pieczqtka
nagtéwkowa (firmowa)

nazwa podmiotu:

adres email podmiotu:
(do kontaktu)

Zestawienie za okres: od ......... do ...
osoby posiadajace or ie o niep p §ci (art. 12 ust. 17c pkt. 1)
Lp. Nr paszportu / innego data pierwszego Kontynuacja pobytu z
Imig i nazwisko Data urodzenia dokumentu 0O/NO* nr PESEL , Okres pobytu (data od - do) llo$¢ osobodni Stawka za osobodzieri ** poprzedniego okresu
. L. przekroczenia RP
tozsamosci TAK/NIE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Suma osobodni
Przedktadam:
.. szt. kopii orzeczen o h Sci lub o stopniu h $ci,

szt. kopii strony paszportu potwierdzajacej pierwsze przekroczenie granicy RP lub kopii innego dokumentu réwnowaznego,
szt. kopii zaswiadczenia o wydaniu nr PESEL oraz potwierdzeniem statusu UKR,

potwierdzajacych dane pr i W powyiszy
W przypadku k ji pobytu wyk we

okresie nie jest k powtérne powyiszych dokumentow.

Oswiadczam, ze:

1) dane podane w zestawieniu sg zgodne ze stanem faktycznym i udokumentowanga ewidencjg oséb prowadzona w miejscu zakwaterowania,
2) kopie zataczone do zestawienia sg zgodne z okazanymi do wgladu oryginatami dokumentéw przez zakwaterowane osoby,

3) za osoby przyjete do zakwaterowania na wskazany okres podmiot nie otrzymat juz wynagrodzenia,

4) w ramach stawki za osobodzier zapewniono:

- miejsca noclegowe,

- dostep do sanitariatéw,

- $rodki higieny osobistej,

- wyzywienie w postaci minimum 3 positkéw dziennie wzglednie $niadania i cieptej obiadokolacji,

- dostep do napojéw - minimum do wody pitnej.

* prosha o wskazanie, czy osoba:

.- jest obywatelem Ukrainy znacznik O

- nie jest obywatelem Ukrainy znacznik NO

**  ustalona wczesniej stawka za osobodzieri obowigzujaca w danym osrodku zakwaterowania

Data i Podpis osoby uprawnionej




