WZORITPUKIIAL

WNIOSEK O WYPLAT E JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO?®

3ASBKA HA BUILIATY OJHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JJIONIOMOI'

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLAT E
JEDNORAZOWEGO $WIADCZENIA PIENI EZNEGO / BIAIOBIZHII OPTAH O SIKOT'O

MOJAETHCS 3AIBKA HA BUILJIATY OJJTHOPA30BOI rporioBoi JOIMIOMOT T 2

DANE OSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH / OAHI
OCI5LLIOMNOOAIOTR3AABKYABO IAHI YTIOBHOBAXEHAXOCIB

1. Dane obywatela Ukrainy, ktérego pobyt na terytoium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustgg z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
sktadajacego wniosek, lub dane osoby skiadgge] wniosek w imieniu osoby uprawnionej Aani
TPpOMaJsiHMHA YKpaiHH, NepedyBaHHsA sIk0oro Ha Teputopii Pecny0uiku Iloabsma BBakaeThes
3aKOHHUM BiamoBigHo 10 cT. 2 myHkT 1 3akony Binx 12 oepe3snsi 2022 poky mpo J0omoMory
rpoMaasinaM YKpaiHu y 3B's3KYy 3i 30poiiHUM KOH(IIKTOM Ha TepuTOpii i€l Aep:kaBu, AKi
M0aI0Th 3asBY, 260 aHi 0cOOH, IKA TMOJA€ 3asBY BiJ iMeHi ynoBHOBakeHoi ocoon

DANE OSOBY/ IAHI OCOBH?

1 ) Jednorazowéwiadczenie piegizne, o ktdrym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 m&@22 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zvazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tegorngéva (Dz. U. poz. 583)/
OpHopasoBa rpoimoBa gonomora, nepeabadeHa cr. 31 3akony Bim 12 Gepesns 2022 poky mpo AOHIOMOTY
rpoMajsHaM YKpaiHu y 3B'A3Ky 31 30poiHMM KOH(IIIKTOM Ha TepuTopil i€l nepxasu (BicHMK 3aKOHIB, CT.
583)

2 ) Swiadczenie wyptaca soodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksaicesrodka pomocy
spotecznej w centrum ustug spotecznych — centrulmguspotecznych, lub inna jednostka organizacyjna
gminy wigciwej ze wzgédu na miejsce pobytu obywatela Ukrainjidnomora BHILIauyeThCs HEHTPOM
COITIAJILHOTO 3aXHUCTy HACEJICHHSA, a Y pa3i MepeTBOPEHHSI EHTPY COIIaJbHOTO 3aXUCTYy HACENIEHHS Yy ICHTP
COIIAJIEHUX CIIY>KO - IEHTPOM COIIaJbHUX CIY)KO a00 IHITMM OpTaHi3allifHUM IICHTPOM MYHIIUTIAIBHOT
BJIACHOCTI, BITHECEHUM JI0 KOMITETEHITi1 32 MiCIIeM MPOKUBAHHS IPOMaISTHIHA Y KpaiHu.

3 ) Wniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawioshBwowy, opiekun tymczasowy albo osoba
sprawujca faktyczm piecz nad dzieckiem/3asBa momaeTbcsi YIOBHOBaKCHOK 0C0000, 11 3aKOHHUM
MIPEICTaBHUKOM, TUMYACOBUM OIIKYHOM 200 0c00010, sika (PaKTUIHO OTIKYETHCS JUTHHOIO.

4 ) W przypadku gdy wnioskodawca nie jest asolprawnion do jednorazowegéwiadczenia pieriznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypesi pole: 01-05 i 08fIkwuio 3asBHHK He € 000010,
sKa Ma€ MMpaBO Ha OJHOPA30BY T'POIIOBY JOMOMOTY, 1 HOAa€e 3asBY BiA IMEHI ocoOH, sika Mae Ipaso, -
3anoBHIOIOTHCs ot 01-05ta 08.



Imi¢ (imiona)im’ si(imena)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu starimsigo podstaw przekroczenia granicyBum, cepis Ta HoMmep
JIOKYMEHTA, IO € ITiICTABOIO JIJISl IEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IIEPEBYBAHHS
1. Gmina / dzielnicafmina/paiion

Kod pocztowy/llouToBwuii iHmeKC

2. Miejscowai¢/Micuesicts

4. Nrdomu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu  07. Adres poczty elektronicziiej
HOMEP IOMY HOMED KBapTHUPH HOMeED TeneoHy Anpec eIeKTPpOHHOI ITOYTH

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKHI BYJIE IEPECUJIATUCSI CYMA
OJ/ITHOPA30BOI rpomosoi JOIMIOMOT'A

1. Numer rachunkukomep paxyHky:

50 ile posiadalxmo Bonoxie.

6 Nalezy wypetnic w przypadku mdiwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3amOBHIOETHCS, SIKIIO € MOXKIIMBICTh OTPUMATH IUIBIY Y BUIUIAL Ilepekasy Ha OaHKiBCbKHH paxyHOK.



2. Imig i nazwisko wiéciciela rachunkulv’ st Ta npi3BHIIe BJIACHUKA PaXyHKY

2. Dane o0s6b, kdacych obywatelami Ukrainy, ktérych 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 sktada przedstawicielustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawupca faktyczma piecz nad dzieckiem/laui oci6, siki € rpomagsinamu Ykpainm,
nepedyBaHHs sIKuUX Ha TepuTopii Pecnyosaiku Ilosbina BBaskaeThbCsl 3aKOHHUM Ha MiACTaBi CT.

2 myHkT 1 3akony Bia 12 6epe3nss 2022poky npo 10noMory rpoMajgsiHaM Y KpaiHu y 3B’ si3Ky 3i
30poiiHMM KOHGQUIIKTOM Ha TepuTOpii Wi€i Aep:kaBH, BifA iMeHI SIKMX NOAAa€ 3asiBY 3aKOHHMIA
NnpeacTaBHUK, THMYACOBHIA OMiKYyH 200 0c00a, sika (PAKTHIHO BUKOHYE OMIKY HaJ TUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBA

Imi¢ (imiona)im’s (imeHa)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu starmeigo podstag przekroczenia granicBiin, cepis Ta HoMmep
JIOKYMEHTY, IO € MiJCTaBOIO ISl IEPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / ATIPECA MTEPEBYBAHHSI
1. Gmina / dzielnica tmina/paiion

Kod pocztowylloutoBuit iHnekc




2. Miejscowai¢/ MicresicTs

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

1. Imig (imiona)/Im’ s (imena)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stangego podstawprzekroczenia granicyBun, cepis
Ta HOMEp JOKYMEHTY, IO € ITiICTaBOO JJIs IEPETHHY KOPJIOHY

TTonpima

ADRES POBYTU/ AIPECA IIEPEBYBAHHA
1. Gmina / dzielnicahina/paiion/

Kod pocztowy/llouToBwuii iHmeKC

2. Miejscowai¢/Micuesicth




OSWIADCZENIA/ 3ASIBA

Oswiadczamze: /51 3asBisro, mo:

1) wszystkie podane we wniosku damezgodne z prawg Bci mani, HagaHi B 3asiBIl, BiIMOBIIal0OTh
IIHCHOCTI

2) jestemér e”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej sddadczenia/3akoHHUM TpeACTaBHUKOM
0CO6I/I, sIKa Ma€ 1IpaBoO Ha JOIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym o0soby uprawnionejsdadczenia/tumuacoBuM OMIKYHOM 0COOH, siKa
Mae 1paBo Ha A0IIOMOTY,

— o0soly sprawujca faktyczry piecz nad dzieckiem uprawnionym daviadczenia/ocoboto, sika
(hakTHYHO 3IHCHIOE OTIKY HaIl JUTHHOIO, SIKa Ma€ MPaBo Ha TOTIOMOTY.

(miejscow@¢/micrieBicTh) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
Hara: neHb/Micsup/pik) ifiqnuc 3asBHUKA)

7 Niepotrzebne skiti ¢./nenotpibne ckpecantu



