SR-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO ZASK.KU RODZINNEGO
ORAZ DODATKOW DO ZASIKU RODZINNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przyslugiwania zasitku rodzinnego oraz dodatkow do zasitku rodzinnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCIV
wniosku. ip 0

2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI. el RS ”"f"’““,’f  < ro
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc" dotycza tylko tych osob, ktorym nie nadano numeru PESEL. "
4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X]. Witynelo dnia
Whniosek dotyczy okresu zasitkowego (1): 20 / 20

(1) Okres zasitkowy trwa od 1 listopada do 31 pazdziernika nastgpnego roku kalendarzowego.

DOodpis

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASIEKU RODZINNEGO (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASIEKU RODZINNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica '

02. Kod pocztowy 03. Miejscowo$¢
04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

(1) Przez organ wiasciwy rozumie si¢ wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.
CZESC |
1. Dane osoby skiadajgcej wnlosek o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego, zwanej dalej ,,wnioskodawcg”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02. Nazwisko

03. Numer PESEL ) 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

INEEEEEEEEEREEEEEEEE |

06. Obywatelstwo

(1) Wypetnij tylka w przypadku, gdy nie riadano numeru PESEL.

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA g
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
04. Ulica
05.Numerdomu i 06. Numer mieszkania | 07.Numertelefonu (1) T

(1) Numer nie jest obowuqzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng.
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2. Sktadam wniosek o zasitek rodzmny na nastepujgce dzieci:

(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala sig prawo do zasilku rodzinnego jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczy¢ do niniejszego formularza zatgcznik
SR-12)

DANE DZIECKA - 1

Imie:

T R g e e et b e S ot s oot s et 2 e e
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (1)
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Obywatelstwo:

Stan cywilny: (2)

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec.

Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoly/szkoly Wyiszej w roku szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

‘ l . ‘ l / l ] ' | l oraz o$wiadczam, ze bedzie uczgszczaé do szkoly/ szkoly wyzszej w roku
szkoinym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

IR EEEEE

W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzujg sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie podmiot wypltacajgcy
zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 1

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukoriczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktére kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje si¢ ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 1

Gmina / Dzielnica:
Kod pocztowy: Miejscowos$¢:

L1
TR e | TR g s S e e ¢
e P ST e e T e S
Zagraniczny kod pocztowy: (1) 7 'Nazwa panistwa: (1)

INEEEEEEEEEN

(1):Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny. niz polski.

DANE DZIECKA - 2 !

Imie:

Nazwisko:

NomerPESEL i e Data urodzenia: (dd/mm/mm) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
HEEEEREEEEE  EEEREEEE

e L L L L L

Stan cywilny: (2)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamegzna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacii (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.
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Oswiadczam, Ze dziecko uczgszcza do szkoly/szkoly wyzszej w roku sikolnymlakademickim:

Rok (rrir) - "Rok(rrrr) :

| | | | l / | l I I l oraz oswiadczam, ze bedzie uczegszczaé do szkoly/ szkoty wyzszej w roku
szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) - Rok (rrr)

INERCEEEN

W przypadku rezygnacji z kontynuacp nauki zobOWIqZUJe sie niezwlocznie poinformowa¢ o tym fakcie podmiot wyptacajgcy
zasitek rodzinny wraz z dodatkaml

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO -2

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukoriczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktore kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sie ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 2
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: : Miejscowose:

L -0l ]

T T T o T e e T T e R s e e
M oM e ORaI I e ey
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

INEEEEEEEEN

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA -3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: i Data urodzenia: (dd / mm /.rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)
HEEEEEEEEEE RERREEEN

Obywatelstwo: : L R T T e e e R

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy. nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w.separaciji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

Oswiadczam, ze dziecko uczeszcza do szkoly/szkoly wyzszej w roku szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

I | | ‘ | / [ | | ‘ | oraz o$wiadczam, Ze bedzie uczeszczaé do szkoly/ szkoly wyzszej w roku
: szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

EEEN EEEE

W przypadku rezygnacji z kontynuacu nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie podmiot wyplacajqcy
zasitek rodzinny wraz z dodatkami.
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WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 3

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukoriczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktére kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sig ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 3
Gmina / Dzielnica: :

Kod pocztowy: Miejscowosé:

L J-L0 ]

TR e R o e
NUMEE ORI 5 i i e et ] RerIORAI: s
Zagraniczny kod pocztowy: (1) T i Nazwa parstwa: (1)

INEEEEEEEEEN

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA -4
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm/ rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

HNEEEEEEEEE DEEEEEEE

Obywatelstwo:

Stan cywilny: (2)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacii (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), S
wdowa, wdowiec.

Os$wiadczam, Zze dziecko uczeszcza do szkoly/szkoly wyzszej w roku szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

‘ ‘ ‘ t |/| I l l 1oraz oéwiadczam,-ze_bedzie uczeszczac do szkoly/ szkoly wyzszej w roku
szkolnym/akademickim:

Rok (rrrr) Rok (rrrr)

Ll

W przypadku rezygnacji z kont;muacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac o tym fakcie podmiot wyplacajgcy
zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ (1), DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 4

(1) Zasitek rodzinny przystuguje (do ukoriczenia 24. roku zycia) na dziecko, ktdre kontynuuje nauke w szkole wyzszej, tylko jesli legitymuje sig ono
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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DANE ADRESOWE SZKOLY. LUB SZKOLY. WYZSZEJ DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO - 4
Gmina/ Dzielnica:"

Kod pocztowy: Miejscowose:

| -]
T R | e T —
e s R T D T P T R e e e e s s s s
Zagraniczny kod pocztowy: (1) T T e e partstwa: (1)

LT T TITT]

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Skiadam wniosek o dodatki do zasitku rodzinnego na nastgpujace dzieci (wpisz dane dziecka i zaznacz rodzajlirodzaje dodatkéw
do zasitku rodzinnego o ktore wnioskujesz dla tego dziecka):

(Jezeli liczba dzieci, na ktore ustala sig dodatki do zasitku rodzinnego jest wieksza, nalezy dodatkowo wypelnic i dotgczyc do niniejszego formularza zatgcznik
SR-12)

DANE DZIECKA - 1
Imig:

\ <
—

Nazwisko: ~

DODATEK DQ ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU; -

; ; P "6pieki nad dzieckiem w okresie samotnego wychowywania dziecka
D Urodzenis delccxa \ korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje maksymalnie na
' (dodatkowo wypetnij czesé Il wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypehij
czesé |1l wniosku)
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

]:] rozpoczecia roku szkolnego

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z
zamieszkaniem w miejscowoéci, w ktérej znajduje sig siedziba szkoly) - dodatkowo wypetnij cze$é IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12
podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku -
mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktdrej znajduje sig siedziba szkoly) - dodatkowo wypetnij czesc <
1V wniosku

DANE DZIECKA -2
Imie:

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

D ; : opieki nad dzieckiem w okresie samotnego wychowywania dziecka
Hods el feoch korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje maksymalnie na
(dodatkowo wypetnij czes¢ |l wniosku) dwaoje dzieci) (dodatkowo wypetnij
czesce |l wniosku)

wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

rozpoczecia roku szkolnego

zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetnij czesé IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku
mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowo wypetnij czesc
IV wniosku

D podijecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czesciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z
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DANE DZIECKA - 3
Imig:.

Nazwisko:

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

|:| e opieki naq dzieckiem w. okresie samotnego wychovx_tywania dziecl.<a
: korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje maksymalnie na
(dodatkowo wypetnij czes¢ 1l wniosku) dwoje dzieci) (dodatkowo wypetnij
Teain : czesc¢ Il wniosku)
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

D rozpoczecia roku szkolnego

I:I podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czg$ciowe pokrycie wydatkéw zwigzanych z
zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowo wypehij czes¢ IV wniosku oraz Zatgcznik
ZSR-12
podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku

mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoty) - dodatkowo wypetnij czesé
IV wniosku :

DANE DZIECKA - 4
mig:

DODATEK DO ZASILKU RODZINNEGO Z TYTULU:

: S opieki nad dzieckiem w okresie samotnego wychowywania dziecka
D Uiodzenis dzfacka korzystania z urlopu wychowawczego (dodatek przystuguje na dwoje dzieci)
: (dodatkowo wypeij czes¢ Il wniosku) (dodatkowo wypetnij czes¢ [l wniosku)
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (dodatek przystuguje na ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
trzecie i kazde kolejne dziecko uprawnione do zasitku rodzinnego) niepetnosprawnego

I:I rozpoczecia‘roku szkolnego

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na czgsciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z :
|:| zamieszkaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowo wypetnij czes¢ IV wniosku oraz Zatgcznik

ZSR-12 :

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania (na pokrycie wydatkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku

mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba szkoly) - dodatkowo wypetnij czes¢
IV wniosku

3. Dane cztonkow rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich cztonkow twojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane osdb (dzieci), na ktére wnioskujesz o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,

- dane Twojego matzonka albo drugiego rodzica dzieci, z ktérym wychowujesz co najmniej jedno wspdine dziecko,

- pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku
rodzinnego, ale ktore pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w

zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjainy zasitek opiekuniczy lub zasilek dla
opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkow, rodzicow dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktore
ukoniczyto 25. rok zycia legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig
przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

Do cztonkdw rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
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- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,
- pelnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

Dziecko, zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, oznacza dziecko wlasne, matzonka, przysposobione oraz dziecko, w
sprawie ktorego toczy sie postepowanie o przysposobienie, lub dziecko znajdujgce sie pod opiekg prawng.

W skiad mojej rodziny wchodzg:
(Jezeli w sklad rodziny wchodzi wigcej osob. nalezy dodatkowo wypetnic i dotaczy¢ do niniejszego formularza zalgcznik SR-12)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKtLAD RODZINY
‘Imie:

Numer PESEL.: : : i . Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

AR S —

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): S : : Zaznacz jezeli dziecko,
bedace cztonkiem rodziny
. : posiada orzeczenie o
..................................................................................................................................... : .
™ Wype}m] tylko w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL:" niepetnosprawnoscl (2)

(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka w wieku do ukonczema 16. roku Zycua) lub orzeczenie o
umlarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci.

DANE OSOBY -2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

|m|¢
" Nazwisko:

Nimer PESEL T i i e Seria i numer dokumentu patwierdzajacego tozsamosé (1) T
HEEEEEERRNN

Pokrewieristwo (relacja do wnioskodawcy): Zaznacz jezell dzlecko,

bedace cztonkiem rodziny
posiada:orzeczenie o

(1) Wypetnij tylko w przypadku, igdy: nie nadano numeru: PESEL. : niepetnosprawnosci (2)
(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawno$ci (w:przypadku dziecka w wieku do ukoficzenia 16. roku zycia) lub orzeczenie o
umiarkowanym-albo o znacznym stopniu niepefnosprawnosci.

DANE OSOBY 3 WCHODZACEJ W SKI'.AD RODZINY
Imig;

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é (1)

[[TTTTTITIT]

Pokrewienstwo (relacja do wnioskodawcy): : : Zaznacz jezeli dziecko,
bedgce cztonkiem rodziny
posiada orzeczenie o

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. mepelnosprawnoécl @

(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dzlecka w w1eku do ukonczenia 16. roku-zycia) lub orzeczenie o
umlarkowanym albo o znacznym stopmiu nlepelnosprawnosm :

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imie: :

Nazwisko:

Numer PESEL: = : % - Seria i numer-dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

R RN R

Pokrewieristwo (relacja do wnioskodawcy): = Zaznacz jezeli dziecko,
bedace cztonkiem rodziny

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ ‘posiada.orzeczenie o

(1) Wypetnij tylko w przypadku (gdy:nie nadano numeru PESEL ' niepetnosprawnosci (2)

(2) Zaznacz jesli dziecko posiada orzeczenie o mepelnosprawno.é.c: (w przypadku dziecka w wleku do ukonczenia 16 roku zycla) lub. orzeczenie o
umlarkowanym albo o znacznyii stopniu niepetnosprawno$ci. : :

strona: 7/15 wersja: SR-1(5)







































K _t/ e E/
es}i}v v Av]}e | «SE}IVC ~ ESX 6 1 <W
D QL*HM SRGSLVDQ\ D

YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYXYYYY.Y
LPL L QD]ZLVNR

zDPLHV]NBdpodtowy « « « « « « « « « « PLHMVFRZR U« ««««&KEK.........
UOLFD««wwaaewaawaeceecwec«a QU GRPX«««« QU PLHV]INDQLD «««««

PESEL

-HVWHP ZLDGRP\ D RGSRZLHG]LDOQR FL NDUQHM ]D J4aR*HQ

2 ZLDGF]DP FR QDVW SXMH ««&««&&«&KLK LK L LKL KK LKL KK
R R R R Y Y R A Y 2%

LR CER SR (R (R (R CER SR (AR CER CR COR SR (O COR (AR CER SR (AR (R (R CER SR CER CER (R CER COR (AR (R (R CER SR (R CAR (QR ¢

LR CER SR (R (R (R CER CER (O CER CR COR SR (O COR (R CER SR (AR (AR (R CER SR CER CER (R CER CER (AR (R (R CER SR (R CER (R ¢

R R R R 2%

R R R Y R Y Y 2%

LR CER SR (R (R (R CER SR (O CER CR CER SR (O COR (R CER SR (AR (AR (R CER SR CER CER (R CER CER (AR (R (R CER SR (R CER (R (¢

LCER CER COR (R CER (R CER CER (O CER CR COR COR (O COR (R COR SR (AR CER CR (AR SR (R CER SR C R CER (R CER (R (R C QR {4 K K K
R R Y Y R Y Y 2%

R R R Y R A Y 2%

LR CER COR (R (R (R CER CER (O CER (R CER SR (O COR (O CER SR (AR (AR (R CER SR (R COR (R CER CER (AR (R (R CER (R (R CAR (ER (¢

LR CER SR (R (R (R CER CER (O CER (R CER (AR (O COR (R CER SR (AR (AR (R CAR SR (R CER (AR CER CER (AR (R (R CER (AR (R CAR (ER (¢

R R R Y Y Y Y %%

R R R Y %%

LR CER SR (R CER (R CER CER (AR CER (R CER SR (R COR (O COR CER (O (R (R CER SR (AR CER (AR CER SR (AR (ER {4 KK KK
LR CER COR (R CER (R CER CER (O CER (R CER SR (O COR (AR CER SR (AR (AR (R CER SR (R CER (AR CER CER (AR (R (R CER (AR (R CAR (ER (¢

R R R Y Y Y Y %%

R R R Y R Y Y %%

LR CER COR (R (R (R CER CER (O CER (R CER SR (O COR (O CER SR (AR (AR (R CER SR (R COR (R CER CER (AR (R (R CER (R (R CAR (ER (¢

R R R R R R R A R R R X 2%

LA LEKCKK KK KL

L O CER GO (O (R CAR (AR (R (AR R (AR (O SO CER CR (R (AR KO (R GO (O (O (R (AR (O (AR KR (¢ KKK KKK KL
YYYYYYYYYYYYYYX
(data)
YYYYYYYYYYYYX YYYYYYWWYYYYYYY

(PO %o]e }*} C %o @EIiCiupi i }*A] 1 v] ¢podpisosobysk i i }'A] 1 v] e



