WZOR/MPUKIIAL

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO $SWIADCZENIA
PIENIEZNEGOY

3AABKA HA BUMNJATY OAHOPA30BOI ®IHAHCOBOI ONOMOrun

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIOAMOBIOAHIA OPrAH OO 4KOro

NOOAETbLCA 3AABKA HA BUIMIATY OAHOPA30BOI rpoLLoBOi JOMOMOIU 2

DANE OSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ OAHI
OCIb WO NOAAIOTb 3AABKY ABO AAHI YTOBHOBAXEHUX 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, sktadajacego wniosek, lub dane osoby sktadajacej wniosek w imieniu
osoby uprawnionej /OaHi rpomaasHuHa YKpaiHu, nepebyBaHHA SKOro Ha TepuTopii
Pecny6niku MNMonbla BBaXaeTbCA 3aKOHHMM BiANOBIAHO A0 CT. 2 NYHKT 1 3aKOHY Bif
12 6epe3sHa 2022 poKy nNpo AoNoOMOry rpomagsHamM YKpaiHu y 3B'sI3KY 3i 30pOMHUM
KOHhNIKTOM Ha TepuTOpii Li€i AepxaBu, AKi nopgaldTb 3asaBYy, abo AaHi ocobum, sika
noaac 3asBy Bif iMeHi ynoBHoBaxeHoi ocobu °

DANE OSOBY/ JAHI OCOBUY

D Jednorazowe $wiadczenie pieniezne, 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 TpomioBa jaomnomora, nependadena cr. 31 3akony Bix 12 Gepesns 2022 poky mpo IOIOMOTY
rpomansHaM YKpaiHu y 3B's3Ky 3i 30poitHMM KoH(]IiKTOM Ha TepuTopii mmiei aepxaBu (BicHuK 3akoHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyplaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia oérodka pomocy spoteczne;
w centrum ushug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy wiasciwej
ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ JlomoMora BUIIIa4y€ThCS IIEHTPOM COI[ATBHOTO 3aXUCTY
HaceJICHHS, a y pa3l MepeTBOPEHHS LEHTPY COLIAIBLHOTO 3aXHCTy HACENICHHS Y LEHTP COLIaNbHUX CIIykO -
LEHTPOM COLIAIBHUX CITy0 a0o0 IHIIMM OpraHi3aliiHIM IEHTPOM MYHIIMIIAIBHOT BIIACHOCTI, BITHECEHUM J10
KOMIIETEHIIii 32 MiCIIeM NPOXXKMBAHHS IPOMasTHUHA Y KpaiHu.

% Whniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczng piecze nad dzieckiem/ 3asiBa mogaeThest YIIOBHOBaKEHOK 0COO0K0, 11 3aKOHHUM IPEICTABHUKOM,
THMYaCOBHUM OTIIKYHOM a00 0c00010, siIka (DAKTHIHO OMIKYETHCS TUTHHOIO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniona do jednorazowego swiadczenia pienicznego i sktada
whniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ ko 3asBHHK He € 000010, KA Ma€e
MIPaBO HA OJTHOPA30BY TPOIIOBY JIOTIOMOTY, 1 MOJIa€ 3asiBy Bia iMeHI 0cOOH, sika Ma€ MpaBo, - 3aIOBHIOIOTHCS
noJist 01-05 Ta 08.



01.Imie (imiona)/IM’s(imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bug, cepisa Ta
HOMep AOKYMEHTA, LLO € NiACTaBow Arsi NEPETUHY KOPAOHY

07.Data wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / [aTta B'isagy Ha Teputopito Pecny©bnikn
Monblwa

ADRES POBYTU/ AOPECA NEPEBYBAHHA
01.Gmina / dzielnica/ rmina/panoH

Kod pocztowy/ No4yToBMn iHOEKC

02.Miejscowosc¢/MicueBicTb

04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOoMep oMy HOMep KBapTUpK Homep TenedoHy AJpec eneKkTpoHHOI NoYTH

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

HOMEP BAHKIBCbKOIO PAXYHKY, HA AKUMA BYOE NEPECUNATUCA CYMA
OOHOPA3O0BOI rpoiiosoi AOMOMOIM

01. Numer rachunku/ HoMep paxyHkKy:

02.Imie i nazwisko wiasciciela rachunku/ IM’st Ta npi3BuLLe BnacHMKa paxyHKy

% QO ile posiada/sxmo Bonogie.
® Nalezy wypeli¢ w przypadku mozliwodci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3amoBHIOETHCA, SIKIIO € MOMKJIUBICTH OTPUMATH TIIBIY Y BUTIISL IepeKa3y Ha GaHKIBCHKHI paxyHOK.
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2. Dane o0s6b, 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 zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa — w imieniu ktérych wniosek sktada przedstawiciel
ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujgca faktyczng piecze nad
dzieckiem/[aHi ocib, ki € rpoMmagsaHamMm YKpaiHu, nepebyBaHHA SIKWX Ha TepuTopii
Pecny6niku NMonblia BBaXXaeTbCA 3aKOHHUM Ha niacTaBi CT. 2 NyHKT 1 3akoHy Big 12
6epe3Ha 2022 poKy npo AonomMory rpomagsaHam YKpaiHu y 3B’sI3Ky 3i 30pOMHUM
KOHNIKTOM Ha TepuTopii Li€i AepXxaBu, Bifg iMeHi AKMX nopae 3asABYy 3aKOHHUMN
npeacTaBHUK, TUMYacoBUM ONiKyH abo ocoba, fska (hakTUMHO BUKOHYE OMiKy Hapg
AUTUHOMO.

DANE OSOBY / AAHI OCOBM

01.Imie (imiona)/Im’st (imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bug, cepia Ta
HOMep AOKYMEHTY, O € MiACTaBo Ansi NepeTUHy KoOpAoHY

07.Data wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej /Jata B'i3gy Ha TepuTopito Pecnybniku
Monblwa

ADRES POBYTU / AODPECA NEPEBYBAHHA

01.Gmina / dzielnica / rmiHa/painoH

Kod pocztowy/Tlo4ToBui iHOEKC

02.Miejscowos¢/ MicuesicTb



DANE OSOBY / AHI OCOBU

01.Imie (imiona)/ IM’a (imeHa)

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bug, cepis Ta
HOMEpP OOKYMEHTY, LU0 € NiACTaBOK ANs NEPETUHY KOPLAOHY

Monbla

ADRES POBYTU/ AOPECA NEPEBYBAHHA
01.Gmina / dzielnica/rmiHa/paiioH/

Kod pocztowy/ No4ytoBun iHOEKC

02.Miejscowosé/MicuesicTb

OSWIADCZENIA/3AABU

Oswiadczam, ze: / A 3aaBnsto, WoO:
1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ BCi faHi, HajaHi B 3asBLi,
BiANOBigaTb AiNCHOCTI;

2) jestem/ 51 €":

) Niepotrzebne skresli¢./nenorpioue ckpeciuTy
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— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do S$Swiadczenia/ 3aKOHHUM
npeacTaBHUKOM 0COBK, Sika Mae NpaBo Ha AOMOMOrY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ Tum4acoBmM onikyHOM ocobu,
sIka Ma€e NpaBo Ha JOMNOMOTry,

— 0so0bg sprawujgca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oto,
sKa haKTUYHO 304iINCHIOE OMiKY Hag, OUTMHOLD, ika Ma€e NpaBo Ha AOMOMOry.

(miejscowos¢/micueBicTb) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(BaTa: geHb/micaupb/pik) (nignuc 3asiBHKKa)



