WZOR/ITPUKJIAL

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JOIIOMOI'"

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO $WIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAMOBUIHIA OPIFAH JO SIKOT'O

MOJIAETHCA 3ASIBKA HA BUILJIATY OJIHOPA30OBOI rpomioBoi JONMOMOI'A 2

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ TAHI
OCIb 110 HOJAIOTH 3AABKY ABO JIAHI YHHOBHOBAKEHUX 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 /Tani
rpoMaasiHnHa YKpainu, nepedyBanHsi sikoro Ha teputopii Pecny0Jiiku Ilosbia BBaskaeThest
3aKOHHMM BinmoBinHO M0 cT. 2 myHKT 1 3akony Bix 12 Gepe3ns 2022 poky mpo JA0NOMOry
rpoMaasiHaM YKpainu y 3B'SI3KY 3i 30poiiHMM KOH(IIKTOM Ha TepuTopii wiei mepxkaBu, siKi
noAaITh 3asiBY, a00 AaHi 0codu, sika Nmoaac 3asiBy BiJl iMeHi ynmoBHOBaKeHOT 0cO0H 2

DANE OSOBY/ IAHI OCOBU?

01. Imie (imiona)/Im’s1(imeHa)

1 Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktérym 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)/
OpHopa3oBa rpomioBa jgomomora, nependadena cr. 31 3akony Bix 12 Gepesns 2022 poky mpo IOMOMOTY
rpoMansHaM YKpaiHu y 3B'S3Ky 31 30poiiHIM KOH(QIIKTOM Ha TepHuTopii miei aep:kaBu (BicHuK 3aKoHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca o$rodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spolecznej
w centrum ustug spolecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wladciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ [lomomora BWILTAYyeTBCS IIEHTPOM
COILIIAIEHOTO 3aXKCTY HACEICHHS, a y Pa3i NepeTBOPEHHS LIEHTPY COLIAIbHOIO 3aXUCTy HACEIICHHS y LIEHTP
COIIIATBHUX CIY)KO - IEHTPOM COIabHUX CIY)KO a00 iHIMMM OpraHi3amiifHAM IEHTPOM MYHIIHUIAIEHOL
BIIACHOCTI, BITHECEHUM JI0 KOMIIETEHIII1 3a MiCIIeM IPOXMUBAHHS TPOMAITHUHA Y KpaiHH.

% Whiosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna piecze nad dzieckiem/ 3asBa momaeTbesl YITOBHOBa)KEHOIO 0CO000, 11 3aKOHHHM TIPEACTABHUKOM,
THMYaCOBHM OITIKYHOM 260 0c00010, sika (PAKTUIHO OIMIKYETHCS JUTHHOIO.

4 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/ SIkuio 3asiBHHK He € 0C000IO,
sIKa Ma€ TPaBO Ha OJHOPa30BY TIPOIIOBY JONOMOTrY, 1 IOJAa€ 3asBY BiJl iMEHI 0coOH, fKa Mae€ IpaBo, -
3amoBHIOIOTHCS 1ot 01-05 Ta 08.



06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bunm, cepis Ta HOmep
JOKYMEHTa, IO € ITiICTABOO AJIs HEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IIEPEBYBAHHS

01. Gmina/ dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ TTouroBwuii iHmEKC

02. Miejscowos¢/MicuieBicTb

03. Ulica/ Bymums
04. Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp IOMY HOMEpP KBapTHPHU HOMep TeneoHy Anpec eIeKTpOHHOI TOYTH

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

HOMEP BAHKIBCbKOI'O PAXYHKY, HA SIKHMI BYJIE IEPECUJIATUCS CYMA
OJTHOPA3OBOI rpomosoi JIOIOMOT'A

01. Numer rachunku/ Homep paxyHky:

02. Imig i nazwisko wtasciciela rachunku/ Im’s1 Ta npi3BHIIC BlIaCHUKA PAXYHKY

9 0 ile posiada/Sxio Bonoie.
6) Nalezy wypeli¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3anoBHIOETHCS, SIKIO € MOXKIIMBICTh OTPUMATH IIIBIY Y BUTTIAL epekasy Ha OaHKIBCHKHIT paxyHOK.
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2. Dane os6b, 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 faktyczng piecze nad dzieckiem//Iani oci0, siki € rpomagssHamMu Ykpainm,
nepedyBaHHsl AKUX Ha TepuTopii Pecny6aiku Iloabma BBaKaeTheAd 3aKOHHUM Ha MiICTaBi CT.
2 nyHkT 1 3akony Bix 12 6epe3ns 2022 poky npo A0NOMOry rpoMaasinaM YKpaiHu y 3B’A3KYy 3i
30poiiHMM KOH(JIIKTOM Ha TepuTOpii Wi€i gep:kaBH, BiA iMeHI AIKHX MoJa€ 3asBy 3aKOHHUIA
NPeACTABHUK, TAMYACOBHII ONIKYH 200 0c00a, Axka GaKTUIHO BUKOHYE ONIKY HAJ JUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

01. Imig (imiona)/Im’st (imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bua, cepis Tta HOMEp
JOKYMEHTY, IO € Ti/ICTABOIO VTSI [IEPETHHY KOPIOHY

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

Kod pocztowy/ITouToBuii inmexc

02. Miejscowos$¢/ MicreBicTb

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01.Imig (imiona)/ Im’st (imena)



02. Nazwisko/IIpi3Burie

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bun, cepis Ta HOMep
JIOKYMEHTY, IIIO € ITiJICTABOIO IS MIEPETHHY KOPJIOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IIEPEBYBAHHS

01. Gmina/ dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ TTouroBwuii iHaEKC

02. Miejscowo$¢/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 zlozytem wniosku o ochrone
miedzynarodowa. / S 3asBmsito, 10 HE MalO JI03BOJIy Ha MOCTiiHE nepeOyBaHHS, JO3BOIY HA
TUM4YacoBe MepedyBaHHs, JO3BOJly Ha JIOBTOCTPOKOBE IepeOyBaHHS  pe3uieHTa
€sporneiicbkoro Coro3y, cratycy ODKEHIs, JOJaTKOBOTO 3aXHCTY, J103BOJIy Ha TOJEpPOBaHE
nepeOyBaHHsI, HE MO/aB(J1a) Ta HE XOUy MOJaBaTH 3asBY Ha MDKHApOJAHUMN 3aXHUCT.

Oswiadczam, ze: / S 3asBisdio, 1110:

1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda/ Bci aHi, HamaHi B 3asBIi, BiANOBIAAIOThH
IIMCHOCTI;
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2) jestem/ s €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3akOHHUM TNpPEICTAaBHUKOM
OCO6I/I, sIKa Ma€ MpaBoO Ha JOIIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ TuM4acoBUM OITIKYHOM OCOOH, SKa
Mae MpaBo Ha JJOMOMOT'Y,

— 0sobg sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, sika
(haKTUYHO 3/1HCHIOE OIIKY HaJl JUTHHOIO, SIKa Ma€ IMPaBo Ha JOIMOMOTY.

(miejscowos$¢/MicIeBiCTb) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(maTa: neHb/Mics1b/piK) (mianmc 3asBHUKA)

) Niepotrzebne skresli¢./HenoTpiGHe ckpeciuTH



