WNIOSEK O WYPELATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI ®THAHCOBOI JIOIOMOI'H

ORGAN WLASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAHOBIIHIA OPIAH JO SIKOI'O

MOJAETHCS 3ASIBKA HA BUILJIATY OJTHOPA30BOI rpoiioBoi JOMOMOTH ?

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ IAHI
OCIBb IO ITOJAROTD 3AAABKY ABO JJAHI YIIOBHOBAXEHUX OCIBb

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. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej /Jdani
rpoMagsiHMHa YKpaiHu, nepe0yBaHHs AKOro Ha teputopii PecnyOaixu Ilonabma BBaxkaeTbes
3aKOHHMM BiInmoBizHO 10 cT. 2 myHKT 1 3akony Big 12 Oepe3nst 2022 poky nmpo AomoMory
rpoMaasinaM YKpaiHu y 3B'fI3Ky 3i 30poilHUM KOH(IIKTOM Ha TepuUTOpii i€l gepxkaBH, sIKi
noJaK0Th 3as1BY, 200 AaHi 0c00H, KA NMOAE 3as1BY Bi/l iMeHi ynoBHOBasKeHOT 0co0H ¥

DANE OSOBY/ IAHI OCOBEHA?

1. Imig (imiona)/Im’s1(imeHa)

.2 .......... N aZWISkO/ HpBBHme ................................................................................................
.3 .......... D ata umdzema /ﬂaTa HapomKeHHﬂ ...............................................................................
;‘ .......... Obywatel S t WO /rp OMaMHCTBO .....................................................................................
:5 .......... P 1eC/CTaTB ............................................................................................................

) Jednorazowe $wiadczenie pieniezne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OpHopasoBa TpomoBa JonomMora, nepeadadena cr. 31 3akoHy Bin 12 6epe3nst 2022 poky mpo IOIOMOTY
rpoMansiHaM YKpaiHU y 3B'S3KY 31 30poifHIM KOH(MIIKTOM Ha TepHUTOpIi mi€i mepkaBu (BicHUK 3aKoOHIB, CT.
583)

) Swiadczenie wyplaca osrodek pomocy spolecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy
spotecznej w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna
gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ JlomomMora BUILIA4y€ETHCS IIEHTPOM
COLIANIbHOTO 3aXUCTy HACENICHHS, a y Pa3i MepPeTBOPEHHs LIEHTPY COLIAIBHOTO 3aXKUCTY HACEICHHS Y IIEHTP
COLIATBHUX CIYXO - IIEHTPOM COIIaJbHHUX CIYXXO a00 iHIIMM OpTaHi3allifHUM IEHTPOM MYHIIHITaIbHOT
BJIACHOCTI, BiTHECEHUM J[0 KOMIIETEHIIi 3a MICIIeM MPOXKUBAHHS POMaISIHUHA Y KpaiHu.

3 ) Whniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba
sprawujaca faktyczng piecz¢ nad dzieckiem/ 3asiBa momaeThcs YHIOBHOBaXKCHOI 0C0O0010, 11 3aKOHHUM
MPEeICTaBHUKOM, THMYACOBHM OIIKYHOM 200 0c00010, sika (PaKTHYHO OMIKYETHCS TUTHHOIO.

) W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osobg uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 1 08/ SIkio 3asiBHUK HE € 0C00070,
sKa Ma€ MpaBO Ha OJHOPA30BY TPOIIOBY IIOIIOMOTY, i MOJa€ 3asBY Big iMEeHI 0co0H, sika Mae IpaBo, -
3anoBHIOIOTHCS 1ot 01-05 Ta 08.
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6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bua, cepis Ta Homep
JIOKYMEHTA, 10 € MiCTABOIO ISk IEPETUHY KOPIOHY

7. Data wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / [ara B'i3my Ha Tepuropito PecmyGmiku
TTonpmra
8 Numer PESEL/Homep ITECEJIb

ADRES POBYTU/ AAPECA IEPEBYBAHHA
1. Gmina / dzielnica/ rmina/pation

Kod pocztowy/ ITouroswuit inmekc

2. Miejscowos¢/MicueBicTh

4. Nrdomu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej”
HOMEp JIOMY HOMEp KBapTUPH HOMeEp TetehoHy AJipec eNeKTPOHHOT MOYTH

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKHi1 BYJIE IEPECUJIATUCS CYMA
OJIHOPA3OBOI rpomosoi JOIOMOTI'H

1. Numer rachunku/ HOMep paxyHKY:

2. Imig i nazwisko wiasciciela rachunku/ Im’st Ta npi3Buile BlIacHUKa paxXyHKY

2. Dane oséb, 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 zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
— w imieniu ktérych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem//lani oci0, siki € rpomagsiHamu Y kpainu,
nepe0yBaHHs AKHX Ha TepuTopil PecmyOaixm IToabina BBakaeThbes 3aKOHHMM HA MiJCTAaBi CT.
2 nyHkT 1 3akony Bia 12 0epe3nsi 2022 poky npo A0NOMOrY rpoMaasiHaM YKpainM y 3B’AI3KY 3i

Y0 ile posiada/Sximo Bonomie.
9 Nalezy wypehié w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3ammoBHIOETHCS, SAKIIO € MOXKIIMBICTS OTPUMATH IMUIBTY Y BHTIIAAL IIepeKa3y Ha OaHKIBCHKUI PaxyHOK.
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30poiinuM KoOHGQUIiKTOM Ha TepuTopii Hi€l Aep:kaBH, Bix iMeHi AKHMX Moaae 3asiBy 3aKOHHUH
NMpeACTABHUK, THAMYACOBHI1 ONIKYH a00 0c00a, sika (PAKTHIHO BUKOHYE OMiKY HaJ IMTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

1. Imig¢ (imiona)/Im’st (iMeHa)

2 Nazwisko / [IpizBuie

.3 .......... D ata umdzema/ﬂam H ap OH )KeH Hﬂ ................................................................................

;‘ .......... Obywatel S t WO /rp OMaMHCTBO .....................................................................................

:5 .......... P 1eC/CTaTB ............................................................................................................
6 Rodza, seria  mumer dokumentu sianowiacego podsiawe preckroczena granicy B, cepia 1a Hovep

JIOKYMEHTY, IO € MiZCTaBOIO VIS IIEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU / AIPECA IIEPEBYBAHHS
1. Gmina/ dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/IloutoBuii iHOEeKC

2. Miejscowos¢/ MiclieBicTb

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

1. Imig¢ (imiona)/ Im’s (imeHa)



4. Obywatelstwo/I"'poMaassHCTBO

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bun, cepis Ta HoMep
JOKYMEHTY, IO € MiJCTaBO0 IS IIEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHSA
1. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ ITouroswuii iHmekc

2. Miejscowos¢/MicueBicTh

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Oswiadczam, 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 ztozytem wniosku o ochrong
miedzynarodowa. / 5 3asBis10, IO HE MarO JI03BOJIY Ha IMOCTiiHE TIepeOyBaHHs, T03BOJIY Ha
TUMYacoBe TmepeOyBaHHsS, JO3BOJy Ha JIOBITOCTPOKOBE TepeOyBaHHA  pE3HICHTA
€Bpormeiicbkoro Coro3y, cTarycy ODLKEHI, JOJAaTKOBOTO 3aXHUCTY, J03BOJY Ha TOJEPOBaHE
nepeOyBaHHsI, He TOaB(J1a) Ta HE XO4y MOJaBaTH 3asBY Ha MKHAPOJIHUHN 3aXHUCT.

Oswiadczam, ze: / S 3agBistto, 1110:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci maHi, HamaHi B 3asBIIi, BilITOBIIAIOTh
JIMCHOCTI,

2) jestem/ 51 €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3aKOHHUM HpPEACTAaBHHKOM
oco0H, sika Ma€ MpaBo Ha JO0TIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do swiadczenia/ THMYaCOBHUM OMIKYHOM OCOOW, siKa
Ma€ MpaBo Ha JIOMOMOT'Y,

7 Niepotrzebne skre$li¢./HenorpibHe ckpecnuTu
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— osoba sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboro, sika
(haKTUYHO 3/IMCHIOE OIIKY HaJl AUTUHOIO, IKa Ma€ MPaBoO Ha JIOTIOMOTY.

(miejscowos$¢/MicIIeBICTh) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(maTa: meHB/MicCAIB/PIK) (miamuc 3assBHUKA)



