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         Załącznik nr 5 

 

 

Łódź, 1 stycznia 2025 r. 

 RPS-III.9421…….2023 

 

Zgodnie z art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  (Dz.U. 2024, 

poz. 1283 ze zm.) 

Akceptuję Indywidualny Program Integracji z dnia ………………….. 

 

Pana/Pani ……………………………………………………………………………… 

sporządzony przez:  ..…..……………………………………………………………………… 

 

Pozostali członkowie rodziny cudzoziemca uprawnieni do pomocy w ramach realizacji 

Programu: 

Pan/Pani ……………………………………………………………………………….,  

oraz 

Małoletnia/ni ………………………………………………………………. ur. …………….. 

którzy decyzją Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców nr DPU……z dnia………uzyskali 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ……………………………………………... 

 

Przewidywany koszt realizacji przedmiotowego Programu w okresie od………… r. do …… r. 

wyniesie łącznie ……………….(słownie:……………………………………………). 

Powyższa kwota przeznaczona jest na pokrycie kosztów: 

 - utrzymania w wysokości ……………….dla ……. osoby/osób,  

 - nauki języka polskiego w wysokości …………………dla …….. osoby/osób na czas 

trwania Programu 

- składki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokości …………….w okresie od…………… 

do………….. 
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