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………………………..……………………… 
/місцевість, дата/ 

 

 

Управлінська рада 
Польської Асоціації Захисників Життя Людини 

вул. Кроводерська 24/1 
31-142 Краків 

 

Заява 

Прошу надати фінансову допомогу, в рамках «Фонду Хворої Дитини для громадян 

України, які прибули до Польщі після 24 лютого 2022 р.»,  для моєї дитини 

з інвалідністю: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(ім'я та прізвище дитини) 

 

Своє прохання обґрунтовую важким матеріальним/сімейним становищем та 

необхідністю залишити Україну через військові дії. 

 

Дані заявника: 

1. Ім'я: …………………………………………………..……………………….……………………………………………… 

2. Прізвище: …………………………………………...………...……….……..…………………………………………. 

3. Адреса проживання в Україні: ……………...…………………...…………………………………………... 

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

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

4. Поштова адреса в Польщі: ………………………………………................................................... 

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

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

5. Номер телефону: ………………………………….………...………………..……………………………………… 

6. Адреса електронної пошти: …………….………………...…………..……………………………………….. 
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7. Номер PESEL, номер закордонного паспорта або номер посвідчення особи: 

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

8. Назва банку та номер банківського рахунку: 

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

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

До складу сім'ї, яка проживає в Польщі, входять: 

 Ім'я та прізвище Ступінь спорідненості 
Дата народження 

(день–місяць–рік) 
Інвалідність 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

 

Інформація про дитину з інвалідністю: 

- чи дитина потребує цілодобової допомоги одного з батьків?         ні           так 

- чи дитина потребує реабілітації?        ні           так 

- чи дитина потребує спеціалізованого обладнання?          ні           так 

- чи дитина потребує прийому відповідних ліків?                 ні           так 
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ДЕКЛАРАЦІЇ 

1. Я декларую, що під час отримання допомоги від Асоціації, буду особисто доглядати за 

дитиною з інвалідністю. 

2. Я декларую, що ознайомився/ознайомилася зі Статутом «Фонду Хворої Дитини для 

громадян України, які прибули до Польщі після 24 лютого 2022 р.»,  та приймаю його 

постанови. 

3. Я декларую, що мені відомо про інформаційну клаузулу щодо обробки персональних 

даних Польською Асоціацією Захисників Життя Людини,  яка є доступна на сайті www.pro-

life.pl/klauzula, та приймаю її постанови. Зміст клаузулі я отримаю у вигляді видруку разом 

з рішенням про розгляд заяви. 

 

До заяви додаю наступні документи: 

1) Підписаний Статут «Фонду Хворої Дитини для громадян України, які прибули до Польщі 

після 24 лютого 2022 р.» 

2) Актуальний документ, що підтверджує інвалідність дитини (наприклад, медична довідка, 

видана в Польщі чи Україні). 

3) Ксерокопія документа, виданого Прикордонною службою Республіки Польщі, або відтиск 

штампа Прикордонної служби Республіки Польщі в закордонному паспорті, що 

підтверджує легальне перебування на території Польщі, після перетину кордону від 24 

лютого 2022 року, у зв'язку зі збройним конфліктом в Україні. 

 

 

 

………………………..……………………… 
/розбірливий підпис/ 

 

 

 

ЗГОДА НА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ 

Я даю згоду на обробку моїх персональних даних та членів моєї сім’ї, включаючи дані про стан 

здоров’я, Польською Асоціацією Захисників Життя Людини, що розташована в Кракові, з метою 

аналізу моєї ситуації у зв’язку з заявою на отримання матеріальної допомоги в рамках «Фонду 

Хворої Дитини для громадян України, які прибули до Польщі після 24 лютого 2022 р.» 

 

 

 

………………………..……………………… 
/розбірливий підпис/ 

 


