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INFORMACJA O ILOŚCI OSÓB ZAKWATEROWANYCH W RAMACH POMOCY DLA UCHODŹCÓW WOJENNYCH Z 

TERYTORIUM UKRAINY 

Lp. Nazwisko Imię 

Mężczyzna (M) 

Kobieta  (K) 

Dziecko (D) 
Data 

urodzenia 

Nr paszportu  

lub innego 

dokumentu 

Data 
przekroczenia 

granicy RP 

Data 

zakwaterowania 

Miejsce 

pobytu 

Gmina 
M K D 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            
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  Podpis 


