WZOR

WNIOSEK O WYPLAT E JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO?®

ORGAN WLASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLAT E
JEDNORAZOWEGO $WIADCZENIA PIENI EZNEGO?

DANE OSOB SKELADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH

1. Dane obywatela Ukrainy, ktorego pobyt na terytoium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustg z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
sktadajacego wniosek, lub dane osoby sktadsjej wniosek w imieniu osoby uprawnionej

DANE OSOBY?

Imi¢ (imiona)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanmego podstawprzekroczenia granicy

1 ) Jednorazowéwiadczenie piesizne, o ktdrym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 m&@22 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwizku z konfliktem zbrojnym na terytorium tegongéwa (Dz. U. poz. 583)

2 ) Swiadczenie wyptaca soodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksaicesrodka pomocy

spotecznej w centrum ustug spotecznych — centrulmguspotecznych, lub inna jednostka organizacyjna

gminy wigsciwej ze wzgbdu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy.

3 ) Wniosek sklada osoba uprawniona, jej przedstawicsthwowy, opiekun tymczasowy albo osoba

sprawujca faktyczm piecz nad dzieckiem.

4 ) W przypadku gdy wnioskodawca nie jest asolprawnion do jednorazowegéwiadczenia pieriznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypebt pole: 01-05 i 08.



ADRES POBYTU
1. Gmina/ dzielnica

Kod pocztowy

2. Miejscowasé

4. Nrdomu 05. Nr mieszkania 06. Nr teleféhu 07. Adres poczty elektroniczZtej

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZ ANA KWOTA
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENI EZNEGO®

1. Numer rachunku

2. Imi¢ i nazwisko wiéciciela rachunku

2. Dane oséb, bdacych obywatelami Ukrainy, ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie arR ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
— w imieniu ktérych wniosek sklada przedstawicielustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawugca faktyczmg piecz nad dzieckiem.

DANE OSOBY

Imi¢ (imiona)

50 ile posiada.

6 Nalezy wypetnic w przypadku mgliwosci otrzymaniawiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy.



ADRES POBYTU
1. Gmina/ dzielnica

Kod pocztowy

2. Miejscowasé

DANE OSOBY

1. Imi¢ (imiona)



ADRES POBYTU

1. Gmina/ dzielnica

Kod pocztowy

2. Miejscowai¢

3. Ulica

4. Nrdomu 05. Nr mieszkania
OSWIADCZENIA

Os$wiadczamze:

1) wszystkie podane we wniosku dagegodne z prawg

2) jesten?:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionejwiadczenia,
— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionejwimdczenia,

— o0soly sprawujca faktyczry piecz nad dzieckiem uprawnionym dwiadczenia.

(miejscowd¢) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)

7 Niepotrzebne skt ¢.






