WZOR/IIPHKJIAL

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"
3ASIBKA HA BHILIATY OJJTHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JONNOMOTH

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIIIOBIJHIA OPI'AH J0 SIKOI'O

MOJAETHCS 3ASIBKA HA BUILIATY OJHOPA30BOI rpomosoi A0NIOMOI'H 2

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE 0SOB UPRAWNIONYCH/ TAHI
OCIB O MOJAIOTH 3ASIBKY ABO JIAHI YIIOBHOBAKEHUX OCIb

1. Dane obywatela Ukrainy, ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy 2 dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej //lani
rpoMasHuHAa YKpaind, nepedyBanns siKoro Ha teputopii Pecny6uikn Iloabma BBAKAETHCH
3aKOHHHM BiAmOBiEHO A0 cT. 2 myHkr 1 3akomy BiJ 12 Gepesmst 2022 poKy mpo A0OHOMOry
rpomansinamM YKpaiHu y 3B'S3Ky 3i 30poiiHuM KOH(QJIIKTOM Ha TepuTOpil Wi€l JepkaBH, AKi
H0/al0Th 3a8BY, 200 Aani 0cobH, sIKa NOAAE 3aABY Bl iMeni ynoBHOBAKEH 01 ocobn

DANE OSOBY/ TAHI OCOBH"

01. Imie (imiona)/Im’s(iMeHa)

1) Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktérym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
Oppopa3oBa rpomosa /0moMora, nepenbavena cr. 31 3axoHy in 12 Gepesna 2022 poKy mpo [OMOMOTY
rpomajgHaM YKpaiHu y 3B'3KY 3i 36poiiHkM KoHIIiKTOM Ha TepuTopii i€l nepxapn (Bicauk 32KOHiB, CT.
583)

2) §wiadczenie wyplaca osrodek pomocy spotecznej, a W przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
whadciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jlomomora BUIIA9y€TCA IEHTPOM
COLIATBHOTO 3aXUCTY HACENEHHS, a Y Pasi NepeTBOPeHHs UEHTPY COLIATEHOTO 3aXHCTY HACENEeHH: Y OEHTP
COMIANBHMX CITYKO - LEHTPOM COLIAJIbHHX ciyk6 abo iHIIAM OpraHi3auifHuM LEHTPOM MYHIIHNAIEHOT
BIACHOCTI, Bi/IHECEHNM /10 KOMIIETEHIIiT 32 MicLieM MPOXKHMBAHHA rpOMaIHAHA VxpaiHi.

3) Wniosek skiada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymezasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna piecze nad dzieckiem/ 3asBa noAa€THCA YIOBHOBAXEHOIO 0c006010, 11 3aKOHHHM NPEeICTABHHKOM,
TMMUACOBMM OMiKyHOM a60 0c060t0, AKa GaKTHIHO OIIKY€THCS AUTHHOR.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osobg uprawniona do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypelnia si¢ pole: 01-05 i 08/ Sxmo 3asABHUK HE € 0c00010,
AKka Mae TIpaBO HA OJIHOPA30BY POLIOBY AOMOMOTY, i mopae 3asBy Bim iMeHi ocobu, AKa Mae mpaso, -
sanoHI00TECA nossi 01-05 Ta 08.



06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bun, cepis Ta HOMEp
JOKYMEHTa, 1110 € Mi/ICTABOO0 sl ICPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AJIPECA IEPEBYBAHHA
01.Gmina / dzielnica/ rMiHa/paiion

Kod pocztowy/ [Toutopnii inaexc

02. Miejscowos$¢/MicueBicTs

03. Ulica/ Bymaus
04. Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej”
HOMEp J0MY HOMEP KBapTHPHA uomep Tenedony Anpec eneKTpOHHOT TOYTH

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO®
HOMEP BEAHKIBCEKOT'O PAXVHKY, HA SIKUW BY/IE IEPECHJIATACS CYMA

OJIHOPA30BOI rpomosoi JOIIOMOI'H
01. Numer rachunku/ HoMep paxyHKY:

02. Imie i nazwisko wiasciciela rachunku/ Im’st Ta mpi3BuIle BIACHUKA PAXyHKY

2 Q ile posiada/Sxio BOIOIE.
6) Nalezy wypelni¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadezenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
JAMOBHIOETHCA. AKIIO € MOKIMBICTH OTPUMATH TIABLY Y BHTILLL nepekasy Ha GankiBChKili paxyHoK.




=P

2. Dane osob, bedacych obywatelami Ukrainy, ktérych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paistwa
— w imieniu ktorych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujaca faktyczng piecz¢ nad dzieckiem//lani oci6, axi € rpomagsinamu YKpainu,
nepeGyBanns AKAX HA TePATOPIi Pecny6uixu Ilonpma BBAXKAETLCH 32KOHHAM Ha nmigcrasi CT.
2 nynkr 1 3akony Bia 12 Gepesns 2022 poxy npo A0NoMOry rpoMaJsiHaM Vkpainn y 38°93KY 3i
36poiinam KoHGUIIKTOM Ha TepuTopii Wiel AepxkaBH, BiA iMeHi AKHX [OJA€ 3asiBY 3aKOHHHMH
npecTABHHK, THMYACOBHH ONIKYH 260 0co6a, s1xa PaAKTHYHO BHKOHYE OHIKY HAX AHTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

01.Imie (imiona)/Im’q (imeHa)

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

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/Buz, cepis Ta HOMEp
JIOKYMEHTY, IO € HiJICTABOIO JUIs IEPETHHY KOPIOHY

07. Data wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej /[lata 831y Ha tepuTopiio Pecy6uiku Ionbina

ADRES POBYTU / AJIPECA IIEPEBYBAHHSI

01.Gmina / dzielnica / rmina/paiiosn

Kod pocztowy/TTouToBuil IHIEKC

02. Miejscowo$¢/ MicueBicTs

DANE OSOBY / IAHI OCOBH

01.Imie (imiona)/ Im’s (iMeHa)



02. Nazwisko/TIpisBuite

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bun, cepis ta Homep
MOKYMEHTY, 0 € MiICTABOIO VLI NEepeTHHY KOPOOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA TEPEFYBAHHA
01.Gmina / dzielnica/rmina/pation/

Kod pocztowy/ [Toutopuii innekc

02. Miejscowos¢/Micuierictb

OSWIADCZENIA/3ASIBH

O$wiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupehiajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrong
miedzynarodows. / $I 3asBisIi0, 10 HE MalO JI03BOJY Ha IOCTiiHE nepeOyBaHHsl, JI03BOJTy Ha
THMYacoBe 1epeOyBaHHs, [03BOJIY Ha JOBIOCTPOKOBE NepeOyBaHHA  pE3HJICHTA
€sponeticekoro Coro3y, cratycy ODKEHI, JOOATKOBOIO 3aXHCTY, JO3BOJIy Ha TOJEPOBaHE
nepebyBanHs, He TIo/1aB(J1a) T2 He X0Uy [I0JjaBaTH 3asBy Ha MDKHAPO/IHHH 3aXHCT.

Oswiadczam, ze: / 5 3agaBys10, 110:
1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda/ Bci faHi, HagaHi B 3asBLli, BIANIOBIAIOTE
IHHACHOCTI;



-
2) jestem/ s €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3aKOHHMM TPE/CTABHHKOM
ocobw, AKa Mae MpaBo Ha JI0TIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym 0soby uprawnionej do $wiadczenia/ THMYACOBAM OTiKyHOM 0co0H, siKa
Ma€ IIpaBo Ha IOIOMOTY,

— osobg sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboro, AKa
(aKTHUHO 3MIHCHIOE OMIKY HaJl AUTHHOIO, KA M€ IpaBo Ha AOIOMOTY.

(miejscowos¢/micLieBiCTB) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(mara: meHs/MicsIb/piK) (mianuc 3aABHAKA)

7) Niepotrzebne skresli./nenorpiose ckpecTH



