WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGOY
3ASBKA HA BUILTATY OJJTHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JJONOMOTI'H

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAMOBIIHIA OPrAH O SKOIO

MOJA€ETbhCSI 3ASIBKA HA BUILJIATY OJHOPA30BOI rpomosoi IOMOMOIH ?

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ JIAHI
OCIb IO HOJAIOTH 3AABKY ABO JAHI YIHOBHOBA’KEHHUX 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 zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, skladajacego
wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej / Jlani rpomaasinuaa
Ykpainu, nepeOyBaHHsi fiIkoro Ha Tepuropii PecnyOuaikm Ilosbma BBaxkaeTbcs 3aKOHHUM
BiAnmoBigHo 10 cr. 2 myHkt 1 3akony Bin 12 Oepe3nsi 2022 poky nmpo J0NOMOry rpomMajasiHam
Ykpainn y 3B'13KY 3i 30poiiHUM KOH(IIKTOM HAa TePUTOPIi L€l aep:kaBy, AKI NOJAKTH 3as1BY, 200
nani oco6u, sika MoAAc 3asBY BiJl iMeHi ynmoBHOBaskeHoi ocoou ¥

DANE OSOBY/ IAHI OCOBH?

01. Imi¢ (imiona)/Im’si(imeHa)

D Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktorym 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)/
OnHopaszoBa TpolmIoBa jgornomora, nependaueHa cr. 31 3akony Big 12 Oepesns 2022 poky Hpo AOIOMOTY
rpoMajsiHaM YKpaiHu y 3B's13Ky 31 30poitHUM KoH(]IIiKTOM Ha TepuTopii 1iel aepxau (BicHuk 3aKkoHiB, cT. 583)

2 Swiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej w
centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy wtasciwej ze
wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jlomomora BHILUIa4yeThCS HEHTPOM COIL[aIBHOTO 3aXUCTY
HACeJIeHHs, a Y pa3i NepeTBOPEHHS IIEHTPY COLIalbHOTO 3aXHCTY HACEJICHHS y LEHTP COLIAIBHUX CIYyXO -
[IEHTPOM COIIALHUX CIY’KO ab0 iHIIMM OpraHi3amiifHUM IIEHTPOM MYHIIMIAIBHOI BIACHOCTI, BiTHECEHUM JI0
KOMIIETEHIII{ 32 MiCIIeM ITPO>KUBaHHS IPOMaJITHIHA YKpaiHu.

® Whiosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna piecz¢ nad dzieckiem/ 3asBa momaeTbcsi YHOBHOBaXEHOK 0c00010, ii 3aKOHHHUM MPEACTABHHKOM,
TUMYaCcOBHM OIIKYHOM 200 0c000¥0, sika (PaKTHYHO OMIKYETHCS AUTHHOIO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osobg uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i sktada
wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ Skiuo 3assBHHK HE € 0CO0OI0, siKa MaE
NpaBO Ha OJHOPA30BY I'POLIOBY JONOMOTY, 1 IOJA€ 3asBY Bl IMEHI 0COOM, sIKa Ma€ IpaBo, - 3aIIOBHIOIOTHCS
nons 01-05 ta 08.
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06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/ Bum, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTA, 1110 € MiICTaBOO /Il HEPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IIEPEBYBAHHS

01.Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ TlouTtoBwii iHaEKC

02. Miejscowo$¢/MicrieBicTh

03. Ulica/ Bynuust
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMED IOMY HOMEDP KBApTUpU HOMeEp TeneoHy AJpec eJ1eKTPOHHOI TOYTH

2. Dane oséb, 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 ktorych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba
sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem / Jlaui oci6, siki € rpomagsmamu YkpaiHu,
nepedyBaHHA sikuX Ha TeputTopii PecnyOuiku Ilosbma BBakaeTbesi 3aKOHHMM HA MiACTaBi CT. 2
nyHKT 1 3akony Bin 12 Gepe3ns 2022 poky mpo gomoMory rpoMajasiHaM YKpaiHM y 3B’A3KY 3i
30poiiHNM KOH(JIIKTOM Ha TepuTOpil Wi€i Aep:kaBH, Bil iMeHi SIKHX TMoaa€ 3aABY 3aKOHHUH
NpeICTABHUK, TAMYACOBHUIl ONiKYH 200 0c00a, AiKka (PAKTUYHO BUKOHY€E ONIKY HA/l JUTHHOIO.

e DANE OSOBY / IAHI OCOBHA

01. Imi¢ (imiona)/Im’st (iMeHa)

% O ile posiada/sxmio Bomozie.
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06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bum, cepis Ta HOMEp
JOKYMEHTY, 10 € TiCTaBOI0 JUIA MIEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / AIPECA NEPEBYBAHHS

01. Gmina/ dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/TToutoBuii iHmexc

02. Miejscowos¢/ MicuieBicTb

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bua, cepis ta HOMep
JIOKYMEHTY, 1110 € IiICTaBOIO [UIS IEPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IIEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ TlouToBwii iHIEKC




02. Miejscowos¢/MicueBicTh

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bum, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTY, 110 € MiJICTABOIO TS IEPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / AIPECA IIEPEBYBAHHS

01.Gmina/ dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/TlouroBuii iHIEKC

02. Miejscowo$¢/ MicueBicTh



OSWIADCZENIA/3ASIBA

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 ztozylem wniosku o ochron¢ mi¢dzynarodowa. /
51 3asBasilO, M0 He Mal JO3BOJIY Ha TIOCTiiiHE mepeOyBaHHS, I03BOIY Ha THMYacOBE
nepeOyBaHHs, J03BOJYy Ha JOBIOCTPOKOBE NepeOyBaHHs pe3ujaeHTa €Bporericbkoro Corosy,
cTaTycy OieHIIs, TOIaTKOBOTO 3aXKCTY, I03BOJIY Ha TOJIEpOBaHe nmepedyBaHHs, He ToaB(Jia) Ta
HE X0Uy 0J]aBaTH 3asBy Ha MKHAPOIAHUN 3aXHCT.

O$wiadczam, ze: / 5 3asBnto, 10:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci mami, HagaHi B 3asBIli, BiAMOBIIAIOTH
JIHCHOCTI;

2) jestem/ 51 €9:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3akOHHUM TPEICTABHUKOM OCOOH,
sIKa Mac IpaBo Ha JOIIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do swiadczenia/ TuMyacoBUM OIMIKYHOM OCOOH, sika Mae
IIpaBO Ha JOIIOMOIY,

— 0sobg sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboro, sika
(haKTUYHO 3/1MCHIOE OMIKY HaJ JUTHHOIO, SIKa Ma€ MPaBo Ha JOMOMOTY.

(miejscowos$¢/MiceBicTh) (data: dd / mm/ rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(mata: neHb/Mics1b/piK) (mignuc 3asBHUKA)

® Niepotrzebne skresli¢./HemoTpibHE CKpecauTH



