DODATKOWE INFORMACJE
UKR: JOOJATKOBA IHOOPMAIIA

Wyrazam dobrowolng zgode na podanie nizej wskazanych informacji do celow udzielenia
pomocy zgodnej z ustawa

UKR: 4 naro 100poBiibHY 3roy Ha HaJaHHSI HMKYeHaBeleHol indopManil 1Jis wineu
HaJAHHAJOIIOMOI'a BiNIOBiTHO 10 3aKOHOIABCTBA

1) PODAJ MIEJSCE OBECNEGO ZAMIESZKANIA W CHODZIEZY:

UKR: BBIIITH MICIE BAIIIOT'O IOTOYHOTI'O MPOKUBAHHS B
YOI3CKI

2) CZY ZAMIESZKUJESZ:
UKR: TH JKUBEI

C] Z POLSKA RODZINA/ UKR: 3 TOJIbCHKOIO POJIUHOIO

() W MIESZKANIU SAMODZIELNYM/ UKR: B CAMOCTII{HIil KBAPTHPI

3) PODAJ OSOBE - POLAKA DO KONTAKTU + TEL
UKR: HAJJAWTE OCOBHMHY - MOJISIKA, 115 3B'SI3AHHS 3 HAMM + TEJI

4) PODAJ WYKSZTALCENIE/ WYKONYWANY ZAWOD/DOSWIADCZENIE
UKR: IAUTE OCBITY / POBOTY / JOCBIJI

Data i podpis/ UKR:gmaTa i nignmc



