PAGE  
5

Załącznik 5 Karta ewakuacji
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Karta ewakuacji Nr 00000000
	Karta ewakuacji Nr 00000000

	Nazwisko……………………………………………...
	Nazwisko………………………………………………

	Imię, imię ojca………………………………………...
	Imię, imię ojca…………………………………………

	 PESEL
	 PESEL

	Adres stałego zamieszkania……………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Telefon kontaktowy……………………………………
	Adres stałego zamieszkania……………………………

………………………………………………………….

………………………………………………………… Telefon kontaktowy……………………………………
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	Pouczenie:

1. Kartę należy utrzymywać w ciągłej aktualności. Zmian i wpisów mogą dokonywać tylko uprawnione organy.

2. Karta jest ważna tylko z dokumentem tożsamości. 

3. Karta stanowi podstawę otrzymywania przysługujących świadczeń.

	Karta ewakuacji Nr 00000000

	
	Nazwisko……………………………………………….

	
	Imię, imię ojca…………………………………………

	
	 PESEL

	
	Adres stałego zamieszkania……………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… Telefon kontaktowy……………………………………
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Strona 2
	Adres miejsca zakwaterowania………………………...

………………………………………………………….
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………………………………………………………….
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	Adres miejsca zakwaterowania………………………...

…………………………………………………………

…………………………………………………………
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	Adres miejsca zakwaterowania………………………...
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………………………………………………………….

………………………………………………………….
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Załącznik 6 Karta ewidencji osób ewakuowanych 

	Lp.
	Płeć
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Nr karty

ewakuacji
	Wiek
	Adres

(ulica, nr. domu, miejscowość, gmina, powiat, województwo)
	Rejon - miejsce

(ulica, nr. domu, miejscowość, gmina, powiat, województwo)
	Telefon

(kontaktowy)
	Obrażenia
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	Skąd
	Dokąd
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	K/M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik 7 Karta ewidencji ewakuowanych grup osób

	Lp.
	Liczba ewakuowanych osób
	Rejon – miejsce*

(ulica, nr. domu, miejscowość, gmina, powiat, województwo)
	Kontakt

	
	Ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni
	Dzieci
	Skąd
	Dokąd
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*wypełnić możliwe dokładnie w miarę dostępnych danych

Załącznik 8 Karta ewidencji ewakuowanych zwierząt

	Lp.
	Zwierzęta
	Właściciel (zarządca)
	Rejon- miejsce
	Kontakt

	
	Rodzaj (gatunek)
	Liczba
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Numer karty ewakuacji
	Skąd
	Dokąd
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik 9 Karta ewidencji ewakuowanego mienia

	Lp.
	Nazwa
	Oznaczenie i/lub dane charakterystyczne
	Ilość
	Właściciel (zarządca)
	Rejon- miejsce
	Kontakt

	
	
	
	
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nr karty ewakuacji
	Skąd
	Dokąd
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik 10 Karta ewidencji ewakuowanej unikalnej aparatury, urządzeń i dokumentacji naukowej 

..........................................................................................

( nazwa zakładu pracy)

	L.p
	Podstawowa jednostka organizacyjna

podmiotu gospodarczego
	Nr inwentarzowy
( symbol) aparatury 
Nr inwentarzowy
( symbol ) dokumentacji
	Nazwa aparatury
(urządzenia)

Nazwa dokumentacji


	Aktualne miejsce wykorzystania
	Planowane miejsce wykorzystania  (ewakuacji)
	Masa
	Gabaryty
	Uwagi Opis bibliograficzny

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                   podpis sporządzającego






















                                                                                                                                                                           .......................................

I. Unikalna aparatura, urządzenia oraz dokumentacja naukowa przewidziane do wykorzystania i planowane do ochrony w dotychczasowym miejscu pracy.

II. Unikalna aparatura, urządzenia oraz dokumentacja przewidziane do wykorzystania i planowane do ochrony poprzez ewakuację.

III. Unikalna aparatura, urządzenia oraz dokumentacja naukowa nie wykorzystane i planowane do ochrony w dotychczasowym miejscu pracy.

Załącznik nr 11. Karta świadczeń osobistych i rzeczowych 

	Nr wych. zapotrzebowania
	Gmina
	Nr wych. wniosku
	Nr decyzji
	Nazwa (nazwisko i imię),
adres świadczenia,

przeznaczenie
	Wielkość i charakter świadczeń
	Nr wezwania
	Nr wych. wezwania

	
	
	
	
	
	osobiste
	rzeczowe
	
	

	
	
	
	
	
	Kierowca
	AK
	Inne
	Samochody
	Maszyny
	Urz. łączności
	Obiekty techn.
	Obiekty mieszkalne
	Inne
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA. Nr wych. wniosku - nr od zleceniodawcy (WKU, Policji, OC, itp.)

                  Nr decyzji - nr decyzji Prezydenta, Burmistrza, Wójta, Starosty 

                  Nr wezwania - to to co dostaje osoba powołana do świadczenia od kuriera  



AK – akcja kurierska, 
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Organ wydający kartę: pieczęć, podpis, data
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Organ wydający kartę: pieczęć, podpis, data





Organ wydający kartę: pieczęć, podpis, data





Adnotacje:














Ja, niżej podpisany................................. w dniu ...............20....r. odmawiam poddania się procesowi ewakuacji.*


				.......................


				      (podpis)











Adnotacje:






































Ja, niżej podpisany ........................... w dniu .............20....r. odmawiam poddania się procesowi ewakuacji.*


				.......................


				      (podpis)





* nie dotyczy w przypadku obowiązków nałożonych na obywateli zapisami w ustawie o klęsce żywiołowej (Dz.U.z 2002, Nr 62, poz. 558 z późn. zm.), stanie wyjątkowym (Dz.U.z 2002 Nr 113, poz. 985 z późn, zm.) oraz stanie wojennym (Dz.U. z 2002, Nr 156, poz. 1301 z późn. zm.).





Adnotacje:














Ja, niżej podpisany ...........................w dniu ............. odmawiam poddania się procesowi ewakuacji.* 


				.......................


				      (podpis)
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