WZOR/ITPHKJIAL

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASIBKA HA BHILTATY OJIHOPA30BOI ®IHAHCOBOI IONIOMOI'A

ORGAN WLASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BUINOBUIHIA OPTAH [0 $KOIrO

NOJAETHCS 3AABKA HA BHILIATY OJHOPA30BOI rpomosoi A0IMOMOI'A 3

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

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

DANE OSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE 0SOB UPRAWNIONYCH/ JIAHI
OCIB O MOJAIOTH 3ASIBKY ABO JIAHI YIIOBHOBAKEHHMX 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. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajgcego wniosek, lub dane osoby skladajgcej wniosek w imieniu osoby uprawnionej /lani
rpomaasuuna YKpainn, nepedyBanus aKoro Ha tepuropii Pecnybaikn IMosbma BBaKacTLCA
3aKOHHHM Bianosiano a0 cr. 2 nynkt 1 3akomy Binx 12 Gepesnus 2022 poxky mpo aonomory
rpomansinam Ykpainn y 38's3Ky 3i 30poiinum kondaikTom Ha TepuTopil uici nepxasm, AKi
noaawTh 3aasy, abo aani ocobu, AKa Moaac 3a9BY BiJ imeni ynosnosaxenoi ocofn 3

DANE OSOBY/ IAHI OCOBHY

01. Imig (imiona)/Im’a(imMena)

D Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktérym 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)
Oaxopa3osa rpouioBa 10MoMora, nepeabauena cr. 31 3akouy Bin 12 Gepesns 2022 poky npo AOMoMory
rpomansHaM YKpaiHu y 383Ky 3i 30pofiHuM KoH(IiKTOM Ha TepuTopii Wiei aepxasy (BicHHK 3aKOHIB, CT.
583)

2) §wiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia ofrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spolecznych — centrum ushug spolecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wiasciwej ze wzglgdu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ JlonoMora BHILIaYyEThCA LEHTPOM
COUIANBHOrO 3AXMCTY HACENCHHA, @ Y padi NepeTBOPEHHA UEHTPY COLIANBLHOrO 3aXHCTY HACENeHH:A y LEHTP
CoMaTLHUX CIykG - LeHTpoM comansiux cayx6 abo {HIIAM OpraHi3allifiHHM UEHTPOM MYHIUHNANTbHOT
BIACHOCTI, BIIHECEHHM /10 KOMMETeHLiT 3a MicueM NpoKHBAHHA rPOMAIAHHHA Ykpaiuu.

% Whiosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczng pieczg nad dzieckiem/ 3asiBa noacTheA yNOBHOBAKEHOIO 0c006010, 1T 3AKOHHNM MPEICTABHHKOM,
THMHYACOBAM OMiKYHOM a0 0c05010, sika GakTHIHO OMIKYETBCA AHTHHOLO.

9 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniong do jednorazowego §wiadczenia pieni¢znego i
sklada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypelnia sig pole: 01-05 i 08/ flkuio 3asABHHK HE € oco6010,
fAKA Mae NpaBo HA OHOPA30BY rPOIIOBY JOTIOMOTY, i nonae 3asBy BiA iMeHi ocofu, AKka Mae Tpaso, -
sanosHiol0THCA noas 01-05 a 08.
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....................................................................................................................................

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

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/ Buz, cepis Ta HOMep
NIOKYMEHTa, IO € MiACTABOKO UIA MEPETHHY KOPAOHY

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

ADRES POBYTU/ A/IPECA IIEPEBYBAHHS
01. Gmina / dzielnica/ rmina/pation

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

Kod pocztowy/ [Tourosuii innekc

02. Miejscowos¢/MicuesicTs

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

03. Ulica/ Bynnus
04.Nrdomu  05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp J0MYy HOMEp KBapTHpH HOMep Teneony AJlpec eNeKTpoHHO] oYTH

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

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKUIM BY/IE TEPECHJIATHCSI CYMA
OJTHOPA30BOI rpomosoi JONIOMOTI'H

01. Numer rachunku/ Homep paxyHky:

02. Imig i nazwisko wlasciciela rachunku/ Im's Ta npissuue sracuuka paxyHky

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

%0 ile posiada/sikmo Bosogie.
) Nalezy wypetni¢ w przypadku mozliwosei otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3an0BHIOETLCA, AKILO € MOAIHBICTH OTPHMATH MLILTY Y BHCAAIL nepexaly Ha Gankischkuil paxyHox.

L



=3 =

2. Dane os6b, bedgcych 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 pafstwa
— w imieniu ktérych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujgca faktyczng piecz¢ nad dzieckiem//lani ocif, ski € rpomaganamu Y Kpaiuu,
nepeSysanns sikux na reputopii PecnyGaikn Ioabma BBAKACTLCH JAKOHHHM HA niacrasi cr.
2 nynkr 1 3akony Bin 12 Gepesusn 2022 poky npo 10NOMOry rpoMaisiHam Vkpaiuu y 38’a3KYy 3i
36poiinum KonuikTom Ha TepuTopii i€l AepAasH, Bil iMeni SIKMX mojae 3asBY 3aKOHHMI
npeACTABHMK, THMYACOBHII onikyn abo ocoba, sika $aKTHYHO BHKOHYE ONIKY HA/ AHTHHOK.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

01. Imig (imiona)/Im’s (iMeHa)

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawg przekroczenia granicy/Bui, cepis Ta HOMmep
JIOKYMEHTY, IO € MIJICTABOIO JUIA NEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU / AJIPECA TIEPEBYBAHHS
01. Gmina / dzielnica / rmina/paitoH

Kod pocztowy/Tlourosuil iHaeke

02. Miejscowo$é/ MicuesicTh

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

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

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

DANE OSOBY / IJAHI OCOBH

01. Imig (imiona)/ Im’s (iMeHa)



02. Nazwisko/IIpi3suuie

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

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

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawg przekroczenia granicy / Buz, cepisi Ta HOMep
AOKYMEHTY, 110 € MiICTABOIO /UIA NEPETHHY KOPAOHY

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

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

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

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

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

Kod pocztowy/ INoutosmii innekc

02. Miejscowos¢/Micuesicts

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

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

OSWIADCZENIA/3ASIBH

Oswiadczam, ze: / A saspasio, mo:

1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda/ Bei nani, Hanani B 3afBLUi, BIANOBINAIOTH
AifcHocTi;

2) jestem/ 5 €”);

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3aKoHHHM TNPEACTaBHHKOM
0co0u, fKa Ma€E NpaBo Ha J0TIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadezenia/ TumyacoBHM OMiKyHOM 0cofH, ska
Mae 1paso Ha AonoMory,

") Niepotrzebne skresli¢./uenorpi6ue ckpecauty

il



-

— osoba sprawujaca faktyczna pieczg¢ nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboio, saka
dakTHYHO 34THCHIOE ONIKY HAJL AMTHHOIO, AKA MAE IPABO HAa JI0NOMOrY.

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

(miejscowosé/MicuesicTs) (data: dd / mm / rrrT) (podpis wnioskodawcy)
(naTa: neHb/MicALL/pik) (mianuc 3asBHMKA)



