WZOR/IIPUKJIAL]

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASIBKA HA BUILIATY OJTHOPA30BOI ®THAHCOBOI JOIIOMOT'H

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAMOBIIHIA OPFAH JO SIKOTrO

MOJA€ETbhCSI 3ASIBKA HA BUILIATY OJHOPA30BOI rpomosoi JOMOMOTIH ?

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ TIAHI
OCIBb 10 TIOJAIOTH 3ASIBKY ABO JIAHI YIIOBHOBAXKEHUX OCIb

1. Dane obywatela Ukrainy, ktérego 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 //lani
TPOMAJSIHNHA YKpaiHH, nepedyBaHHs AKoro Ha tepurtopii PecnyGuikn Ilosabma BBaxkaeThes
3aKOHHUM BiImoBigAHO 10 cT. 2 mMyHKT 1 3akony Bin 12 Oepe3ns 2022 poky mpo a0onomory
rpoMagsiHaM YKpaiHu y 3B'AI3KY 3i 30poilHMM KOH(QUIIKTOM Ha TepuTOpii Wi€i aep:kaBH, AKi
0210Th 3asiBY, 260 AaHi 0cO0H, KA MOA€ 3a5BY BiJ iMeHi ynoBHOBasKeHoi 0coGu

DANE OSOBY/ JAHI OCOBH?

01.Imie (imiona)/Im’st(iMmeHa)

Y Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OnHOpasoBa TpoIIoBa JoroMora, rnepeadadena cr. 31 3akony Bing 12 Gepesns 2022 poky IIpo AOMOMOTY
rpoMajasiHaM YKpaiHH y 3B'3Ky 31 30polHMM KOH(JIIIKTOM Ha TepuTopil Liei nepkaBu (BicHUK 3aKOHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyplaca osrodek pomocy spolecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spoteczne;j
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jlomomora BHUILIAYY€ETHCS LIEHTPOM
COIIAJILHOTO 3aXUCTy HACEJICHHS, a ¥ pa3i MepPEeTBOPEHHS IEHTPY COIIAIbHOTO 3aXKUCTy HACEICHHS Y IEeHTP
COLIANBHUX CIYXO0 - IIEHTPOM COI[aJbHUX CIIy:KO0 a0o0 IHIMMM OpraHi3alifHIM IIEHTPOM MYHIIHIaIbHOT
BJIACHOCTI, BIIHECEHNM JI0 KOMIIETEHIIi] 32 MiCIIeM IIPOKMBAaHHS IPOMaIsIHIUHA YKpaiHu.

% Whiosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna pieczg¢ nad dzieckiem/ 3asBa momaeTbesi yOBHOBAXKEHO 000010, 11 3aKOHHUM MPEACTABHUKOM,
TUMYacOBHM OMIKYHOM 200 0c000¥0, sika (PaKTHIHO OMIKYETHCS AUTHHOIO.

% W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ fIkuio 3asBHHK HE € 0C000IO,
sKa Ma€ IIPaBO Ha OJHOPa30BYy I'POLIOBY JONOMOTY, i IOJAa€ 3asBYy BiJ iMeHI ocoOW, sika Mae NpaBo, -
3anoBHIOThCA nog 01-05 ta 08.



06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawg przekroczenia granicy/ Bun, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTA, 1[0 € MiICTABOIO JUIS [IEPETUHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IIEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ TTouTtoBwii iHaEKC

02. Miejscowo$¢/MicuieBicTh

03. Ulica/ Bynuris
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp oMY HOMEp KBapTHUPpH HOMep TeseoHy Anpec eneKTpOHHOI TOYTH

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKHH BYJIE IEPECUJIATHCS CYMA
OJTHOPA30BOI rpomosoi JOITOMOI'A

01. Numer rachunku/ Homep paxyHKYy:

02. Imig i nazwisko wiasciciela rachunku/ Im’st Ta npi3BuILEe BlIaCHUKA paxyHKY

0 ile posiada/SIkmio Bosomi€.
6 Nalezy wypeti¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3amoBHIOETHCA, SIKIIO € MOMKJIUBICTH OTPUMATH TIIBIY Y BUTIISIAI TepeKa3y Ha GaHKIBCHKHI 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 ktorych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem/dani ocid, siki € rpomaasiHamMmu Y Kpainu,
nepe0yBaHHs AKHX Ha TepuTopii PecnyOstiky I[Mosabma BBakaeTbcsi 3aKOHHUM Ha MIiJACTaBI CT.
2 nydkT 1 3akony Bix 12 6epe3nst 2022 poky npo A0NOMOry rpoMagsiHaM YKpainu y 3B’ 513Ky 3i
30poiiHIM KOH(JIIKTOM Ha TepHUTOpIii i€l nepxkaBH, Bil iMeHi AKHX Moaae 3asiBy 3aKOHHUIM
NMpeacTABHUK, TAMYACOBHI ONiKYH a00 0c00a, sika PAKTHYHO BUKOHYE ONIKY HA/l AUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01.Imi¢ (imiona)/Im’st (iMeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bup, cepis Tta HOMEp
JOKYMEHTY, L0 € HiJCTABOIO /IS IEPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / AIPECA IIEPEBYBAHHS

01.Gmina/ dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/IToutoBuii iHaeKC

02. Miejscowo$¢/ MicueBicTh

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

01. Imi¢ (imiona)/ Im’s (iMeHa)



02. Nazwisko/IIpi3Burie

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bun, cepist Ta Homep
JOKYMEHTY, 10 € MiZICTABOIO IS IEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IIEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ TlouTtoBwii iHaEKC

02. Migjscowos$¢/MiclieBicTh

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Oswiadczam, Ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dilugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupetniajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrong
mig¢dzynarodowa. / Sl 3asBist10, 1110 HE Mal0 J03BOJIY Ha MOCTilHE NepedyBaHHs, 103BOY Ha
TUMYacoBe TiepeOyBaHHs, JJO3BOJIy Ha JIOBIOCTPOKOBE IepeOyBaHHS  pe3UICHTa
€poneiicbkoro Coro3y, cTarycy ODLKEHL, A0AaTKOBOIO 3aXHUCTY, O3BOJIy Ha TOJIEPOBAHE
nepeOyBaHHsI, HE 10/1aB(J1a) Ta He XO4y MOJaBaTu 3asiBy HAa MIKHAPOJHUHN 3aXHUCT.

Os$wiadczam, ze: / 5 3asBisio, 110:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci maHi, HamaHi B 3asBIli, BiIOBIZAIOTH
JIIHCHOCTI;
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2) jestem/ st €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3akoHHMM TNpeICTABHUKOM
0co0H, sfiKa Ma€ MpaBo Ha JOMOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ THMYacoBUM OIMIKYHOM OCOOH, siKa
Mae€ 1paBo Ha JOIIOMOTY,

— o0soba sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, sika
(haKTUYHO 31CHIOE OMIKY Ha/I JUTHHOIO, SKa Ma€ IPaBo Ha JOMOMOTY.

(miejscowos$¢/MiceBicTh) (data: dd / mm/ rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(mata: neHb/MicsLb/pik) (mignuc 3asBHUKA)

") Niepotrzebne skreslié./Henorpibue ckpectuTh



