WZOR/IIPUKJIAT

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGOY

3ASIBKA HA BUILIATY OJITHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JJOIIOMOI'

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO $WIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAIOBIIHI OPFAH J0 SIKOT'O

MOJIAETHCS 3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI rpoiioBoi JOMOMOTI'A 2

DANE OSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ JIAHI
OCIb 10 MOJAIOTH 3AABKY ABO JIAHI YIOBHOBAKEHUX OCIb

1. Dane obywatela Ukrainy, ktorego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej /[Jani
rpoMaJsiHiHa YKpaiHu, nepedyBaHHs AKoro Ha Tepuropii PecmyOuikm Iloabma BBakaeTbes
3aKOHHMM BiAnmoBinHo 10 cT. 2 myHKT 1 3akony Bin 12 Oepe3ns 2022 poky nmpo J0mOMOry
rpoMaasinaM YKpaiuu y 3B'si3Ky 3i 30poiiHUM KOH(IIKTOM Ha TepuTopii wi€l AepxaBu, sAKi
01a10Th 3asBY, 200 JaHi 0co0H, KA N0A€ 3a8BY Bi/l iMeHi ynmoBHOBakeHoi ocodu °)

DANE OSOBY/ JAHI OCOBH?

01. Imie (imiona)/Im’st(iMeHa)

1 Jednorazowe $wiadczenie pieniezne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OnHopasoBa TpolroBa JonomMora, rnepeadadena cr. 31 3akony Big 12 G6epe3ns 2022 poky mpo AOIOMOTY
rpoMajsHaM YKpaiHu y 3B'I3Ky 31 30poiHUM KOH(DIIKTOM Ha TepHuTOopii 1iei nepxaBu (BicHuK 3aKoHiB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyplaca osrodek pomocy spolecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolteczne;
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy wlasciwe;j
ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ JlomoMora BUILIa4y€eThCS IIEHTPOM COIHATBHOTO 3aXUCTY
HACeJICHHs, a Y pa3i MepeTBOPEHHSI EHTPY COLIANBHOTO 3aXHCTy HACEICHHS Y IEHTP COIIabHUX CITYXKO -
LIEHTPOM COLJIHUX CITy0 a00 IHIIUM OpraHi3alifHIM [EHTPOM MYyHIINNAIbHOT BIACHOCTI, BITHECEHUM /10
KOMIIETEHIIi1 3a MICIIeM MPOKUBAHHS TPOMAISTHUHA Y KpaiHH.

% Whiosek skiada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczng piecze nad dzieckiem/ 3asiBa mogaeThCst YIOBHOBAKEHOIO 0CO0010, il 3aKOHHUM MPEICTaBHUKOM,
TUMYaCOBHM OITIKYHOM 200 0c00010, sika (PaKTUIHO OMIKYETHCS JUTHHOO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniona do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i sktada
whniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ fIkmro 3asBHHK He € 000010, sIKa Ma€e
IIPaBO Ha OJJHOPA30BY I'POILIOBY JOMOMOTY, 1 I10/Ia€ 3asBY Bix iMEeHi 0cOOH, sIka Ma€ MPaBo, - 3alIOBHIOIOTHCS
nonst 01-05 ta 08.



06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bua, cepis Ta HOMep
JIOKYMEHTA, LIO € MiJCTABOIO ISl IEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AAIPECA IIEPEBYBAHHS
01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ TlouTtoBwuii iHgeKc

02. Miejscowo$¢/MicrieBicTh

03. Ulica/ Bymuus
04. Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp AOMY HOMEp KBapTUpU HOMeEp TeneoHy Anpec eNeKTpoHHOT TOYTH

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO®

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKWi1 BYJIE IEPECUJIATUCS CYMA
OJIHOPA3O0BOI rpomosoi JOMIOMOTH

01. Numer rachunku/ Homep paxyHKy:

02. Imig i nazwisko wiasciciela rachunku/ IM’st Ta mpi3BuIle BIaCHUKA PaxXyHKY

% 0 ile posiada/sxmo Bonozie.
® Nalezy wypeli¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3aOBHIOETHCS, AKILO € MOXKJIMBICTD OTPUMATH MIJBIYy y BUIIIS ITepeKa3y Ha OaHKiBCbKHI PaxyHOK.
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2. Dane osob, bedacych obywatelami Ukrainy, ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa —
w imieniu ktérych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba
sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem/dani oci6, axi € rpomagsimamu YKpaiHnu,
nepe0yBaHHs sIKUX HA TepuTtopii Pecnny0Jiiku [osb1a BBazka€Tbcsl 3aKOHHUM HA MiACTaBi CT. 2
nyHKT 1 3akony Bix 12 Oepe3ns 2022 poky mpo J0moMOry rpoMaasiHaM YKpaiHu y 3B’SI3Ky 3i
30poiinnM KOHGQJIIKTOM Ha TepuTOpii Wi€i Aep:kaBH, BiA iMeHi SIKHX MoJa€ 3asBY 3aKOHHUMH
NpeJCcTABHUK, THMYACOBHUH ONIKYH 200 0c00a, AKa (PAKTUYHO BUKOHYE ONIKY HAJl AUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

01. Imig¢ (imiona)/Im’st (iMeHa)

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/Bui, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTY, 1110 € MiJICTaBOO /TS TIEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / AAPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica / rmina/paiton

Kod pocztowy/IToutoBuii iHmeKc

02. Miejscowos¢/ MicieBicTb

DANE OSOBY / TAHI OCOBA

01. Imie¢ (imiona)/ Im’s (imena)



02. Nazwisko/ITpizBuiie

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy / Bun, cepis ta Homep
JOKYMEHTY, 1110 € IiJICTABOIO ISl IEPETHHY KOPIOHY

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

Kod pocztowy/ TlouTtoBwuii ingexc

02. Miejscowos¢/MicreBicTh

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupeiniajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie ztozylem wniosku o ochrong
mi¢dzynarodowa. / S 3asBisr0, 110 HE Mal J03BOJY Ha MOCTiHE TIepeOyBaHHs, J03BOJIY Ha
TUMYacoBe TiepeOyBaHHs, JO3BOJy Ha JIOBTOCTPOKOBE TepeOyBaHHS  pE3HICHTA
€Bporneiicbkoro Coro3y, cratycy OiKEHIIs, AOJaTKOBOTO 3aXHUCTY, MO3BOJIy Ha TOJIEPOBAaHE
nepeOyBaHHsI, HE TT0/1aB(J1a) Ta HE XOUy MO/IaBaTH 3asBYy Ha MI>KHAPOIHUI 3aXHCT.

Os$wiadczam, ze: / 51 3agBisr0, O:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci mami, HagaHi B 3asBIIi, BiAMOBIAAIOTH
JIMCHOCTI;
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2) jestem/ s €7

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3akoHHHUM IPEACTABHUKOM OCOOH,
sKa Ma€ 1IpaBoO Ha JOIIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ TuMyacoBUM OTMIKYHOM 0COOH, sIKa Ma€
IIpaBo Ha JOIIOMOTY,

— 0sobg sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, sika
(hakTUYHO 371ICHIOE OIIKY HaJl AUTUHOIO, IKa Ma€ TPaBO Ha JOMOMOTY.

(miejscowos$¢/MicLeBicTb) (data: dd / mm/ rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(maTa: neHb/MICAIL/PIK) (mianuc 3asBHUKA)

) Niepotrzebne skresli¢./nenoTpi6ne ckpectuTH



