WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI ®THAHCOBOI TOIIOMOTI'H

ORGAN WELASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIJIOBIJHIA OPrAH JI0O SIKOI'O

MOJIAETHCSI 3ASIBKA HA BUILTATY OJITHOPA30BOI rpoioBoi JOIMOMOI'HA ?

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE 0SOB UPRAWNIONYCH/ IAHI
OCIb IO ITOJAKOTDH 3AABKY ABO JAHI YIIOBHOBAZKEHUX 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,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej /Jdani
rpoMajasiniHa YKpainu, nepedyBaHHs sKoro Ha Tepurtopii Pecny6aiku Ilonbma BBaxkaeTbes
3aKOHHUM BiamoBiAHO 10 cT. 2 myHKT 1 3axony Bin 12 Oepe3ns 2022 poky mpo A0noMory
rpoMaasinaM YKpaiHu y 3B'A3Ky 3i 30poiiHuM koHQIikTOM Ha TepuTopii Hi€l mep:kaBu, AKi
N02I0Th 3asIBY, 200 JaHi 0co0M, sIKa NMo/a€ 3asBY BiJ iMeHi ynoBHoBaxeHoi ocoon V)

DANE OSOBY/ JIAHI OCOBU?

01. Imi¢ (imiona)/Im’s1(imeHa)

D Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 1. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OnHopasoBa TpolioBa jgornomMora, nepeabauena cr. 31 3akony Bix 12 Oepesns 2022 poky mpo JONOMOTY
rpoMajisiHaM YKpaiHu y 3B'si3Ky 31 30pOWHHM KOHQJIIIKTOM Ha TepuTopil miel aepkaBu (BicHUK 3akoHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca o$rodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spolecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jlomomora BUIIauyeTbcsi IIEHTPOM
COIANLHOTO 3aXKCTY HACENCHHS, a y pa3i MepeTBOPEHHS [IEHTPY COI[aIbHOIO 3aXHCTy HACENCHHS Y IEHTP
COLIANIBHUX CITYy’KO - IIEHTPOM COIaTbHUX CIyX0 abo IHIIUM OpraHi3aliiHUM HEHTPOM MYHIIHMNAILHOT
BJIACHOCTI, BITHECEHHM JI0 KOMIIETEHIIIT 3a MiCIIeM TPOXXMBaHHS I'POMaJiTHUHA Y KpaTHH.

3 Whniosek sklada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna piecze nad dzieckiem/ 3asiBa moJaeTbcsi YHOBHOBXKEHOIO 0C00010, 11 3aKOHHUM TPEICTABHUKOM,
TUMYaCOBHM OIIKYHOM 200 0C000¥0, sika (paKTHYHO OMIKYETHCS JUTHHOIO.

9 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osobg uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypehnia si¢ pole: 01-05 i1 08/ fIkuro 3asBHHK He € 0C00010,
sKa Mae MpaBO Ha OAHOPA30BY TIPOILIOBY JOMOMOTY, 1 MOJA€E 3asBYy BiJl iMEHI 0coOH, sKa Mae Mpaso, -
3anoBHIOIOTECS Mot 01-05 ta 08.



02. Nazwisko/ I1pi3Buiie

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bupa, cepis Ta HOMep
JIOKYMEHTA, 110 € MiICTABOIO ISl IEPETHHY KOPJAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ [loutoBuii ingexc

02. Miejscowos$¢/MicueBicTh

03. Ulica/ Bynuis
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp JIOMY HOMeEp KBapTUPH HOMep Tee(oHy AJlpec eNeKTPOHHOI ITOYTH

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

HOMEP BAHKIBCHKOI'O PAXYHKY, HA SIKUW BYJIE IEPECUJIATUCS CYMA
OJTHOPA30BOI rpomosoi JOIIOMOI'

01. Numer rachunku/ HoMep paxyHKy:

02. Imie i nazwisko wlaSciciela rachunku/ IM’st Ta pi3BHILIE BIIACHUKA PaXYHK
YHKY

2. Dane oséb, 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.

90 ile posiada/sIkio Bosoi€.
9 Nalezy wypemi¢ w przypadku mozliwoéci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3aMOBHIOETHCS, SKIIO € MOYKIIMBICT OTPUMATH MBIy Y BHTJISI IepeKkasy Ha OaHKiBCHKUi paxyHOK.
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o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
— w imieniu ktérych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem//laHni oci0, siki € rpomagssHamMu YKpainu,
nepe0yBaHHs AKHUX Ha Teputopii PecnyOsiku Ilosbma BBaxkaeTbcsi 3aKOHHUM Ha MiACTaBi CT.
2 nynkrt 1 3akony Big 12 G6epe3nst 2022 poky npo 10NMOMOTYy rpoMaasiHaM Y KpaiHu y 3B’ f3Ky 3i
30poiinuM KOHQJIIKTOM Ha TepuTopii i€l gepxaBu, Bij iMeHi SIKUX Moja€ 3asABy 3aKOHHHUM
NpeACTAaBHUK, THAMYACOBHI ONiKyH 200 0c00a, sika (PAKTHYHO BUKOHYE OMIKY HAJl TMTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01. Imig¢ (imiona)/Im’st (imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bun, cepis ta Homep
JIOKYMEHTY, IO € MiJICTaBOIO IS IEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / AIPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/ITouroBuii inaekc

02. Miejscowos¢/ MicueBicTh

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01. Imi¢ (imiona)/ Im’s (iMmeHa)

02. Nazwisko/ITpi3Bwuiie



06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bupa, cepist Ta Homep
JIOKYMEHTY, IO € MiZICTaBOIO ISl IEPETUHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ [loutoBuii ingexc

02. Miejscowos$¢/MicueBicTh

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupehiajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrong
miedzynarodows. / §l 3asBisr0, IO HE Ma0 JI03BOJIY HA TOCTiiHE TIepeOyBaHHs, JO03BOIY HA
TUMYacoBe TiepeOyBaHHs, JO3BOJIy Ha JIOBITOCTPOKOBE TepeOyBaHHS  pPE3HICHTa
€pponeiicbkoro Coro3y, cTarycy OLKEHIs, AOJAaTKOBOIO 3aXHUCTY, JI03BOJY Ha TOJIEPOBAHE
nepeOyBaHHsI, He 110J1aB(J1a) Ta HE XO4y I10/1aBaTH 3asBY HAa MI>KHAPOJHUMN 3aXHCT.

O$wiadczam, ze: / 5 3asBis10, 110:

1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda/ Bci AaHi, HajjaHi B 3asBIli, BIJIOBIIAIOTh
JIHACHOCTI;
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2) jestem/ s €

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3aKOHHMM NPEICTaBHUKOM
ocobw, sika Ma€ MPaBo Ha JIOTIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ TUMYacOBUM OIMIKYHOM OCOOH, siKa
Mae€ MpaBo Ha J0MOMOTY,

— osobg sprawujgca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoOoro, sika
(hakTUYHO 3AIMCHIOE OMIKY HaJ TUTHHOIO, SIKa Ma€ MPaBO Ha JIOMOMOTY.

(miejscowos$¢/MiCIIeBICTb) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(maTa: IeHB/MiCAIL/PIK) (mianmuc 3assBHUKA)

7) Niepotrzebne skreslié./HenoTpibHe ckpecauTy



FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY
dOPMYNAP KBAI'II¢IKALI,II71HMI7I HA HAAAHHA AONOMOTIU
na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa
Ha niacrasi cT. 29 NKT. 2 3aKOHY NPO A0NOMOry rpomagaHam YKpaiHu y 3B'A3KY 3i
36poiHUM KOH}NIKTOM Ha TepuTOPpIi Li€l AeprKaBu

I.  OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O PRZYZNANIE POMOCY
3AABA OCOBMU LLLO 3BEPTAETbCA NPO HAAAHHA AOMNOMOTIU

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie/im’a i npi3suLLe 0cobM LLO 3BEPTAETLCA NPO 4OMNOMOrY)

2. s B

(Obywatelstwo/ TI'poMansHCTBO) (Data wjazdu na terytorium RP/Iara

B'isny Ha TepuTopiio Pecnybmikm Iosbma)

(Dokument stanowigcy podstawe przekroczenia granicy — rodzaj, seria, numer/([loOKyMeHT, WO € NiACTaBO ANA NePeTUHy

KOPAOHY - TUN, cepin, Homep)

(Adres pobytu, dane kontaktowe: nr tel., adres e-mail / Aapeca nposKMBaHHA, KOHTaKTHI AaHi: Homep TenedoHy, agpeca

€/1eKTPOHHOI NoLwWwTK)

6. Sktad rodziny wymagajgcej wsparcia / Cknaa, poanHu aka notpebye 4ONOMOru:

- Zrédto dochodu/Mxepeno
Data urodzenia/fara Stopien /Pxep
Lp i : HapOZKEHHS! ) pokrewier- | Sytuacja Aoxony
Imie i nazwisko Pte¢/ . 2
Ne , . PESEL/NECE/Ib  |stwa/cTyniHb| zdrowotna/ Wysokosé/
IM’A Ta npi3BuLe o, . CraTb . , . :
n/n. Dzienr | mies./ Rok/pi cnopigHeHocTiCTaH 3g0pos'A  Rodzaj/Tun posM1p
ok/pik
/neHb | mic. P
Osoba
sktadajac
a
oswiadcze
1. M/ K nie/Ocoba
’ mo
rnonmae
3anBy
2.
3.
4
5.

7. Sytuacja osobista/ Ocobucta cutyauia:




|:| 1) ubdstwo/manosabesneyeHictb ocobu;

|:| 2) sieroctwo/cupitcTeo

|:| 3) bezdomno$¢/6e3pomHicTb

|:| 4) bezrobocie/6e3pobiTTa

|:| 5) niepetnosprawnosé/iHBanigHictb

|:| 6) dtugotrwata lub ciezka choroba/ tpusana abo Bakka
XxBopoba

|:| 7) przemoc w rodzinie/ AOMALLHE HaCMJ'IbCTBOD 9)
potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci/
notpeba 3axXnCcTUTU MaTEPUHCTBO abo BaraTo4iTHICTb

|:| 10) bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i w prowadzeniu gospodarstwa domowego/
6e3nopagHicTb y cNpasax AOrna4y Ta BUXOBAHHA Ta
BeAEHHA AOMALIHbOrO rocnoAapcTaa :
|:| a) rodzina niepetna/HenosHa poaunHa
|:| b) rodzina wielodzietna/6aratoaitHa poanHa
|:| 11) trudnosci w integracji oséb, ktére otrzymaty
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca/
TPYAHOLL B iHTerpauii ntogen, AKMM HagaHo cTaTyc bixkeHuA
abo 0oAaTKOBMIN 3aXUCT
|:| 13) alkoholizm lub narkomania/ankoroniam a6o
HapKOMaHisA
|:| 14) sytuacja kryzysowa/Kpu3soBa cutyauis
|:| 16) inna — wskaza¢ jaka/ iHwa-nogatv AKa:

8. Sytuacja majatkowa (nieruchomosci, pojazdy, oszczednosci)/ MaiHoBuIA cTaH
(HepyxomicTb, TPaHCMOPTHI 3aCO6M, 3a0LLaAKEHHA)::

9. Oswiadczam, Zze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt
czasowy, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, statusu
uchodzcy, ochrony uzupetniajgcej, zgody na pobyt tolerowany, nie ztozytem wniosku o
ochrone miedzynarodowa. / Al 3aaBnAl0, WO He Mal A03BOJYy Ha MNOCTiMHe nepebyBaHHsA,
[03BOJly HAa TUMYacoBe nepebyBaHHSA, A03BO/Y HA AOBroCTPOKoBe NepebyBaHHA pe3naeHTa
€sponeiicbkoro Coto3y, cratycy 6ixeHusA, 40AATKOBOrO 3axucTy, A03BOJIY Ha TONEepOBaHe
nepebyBaHHsA, He NoAaB(Na) Ta HE XO4y NOAABATU 3asABY HA MiKHAPOAHUI 3aXUCT.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /nignuc ocobu

AKa NoAae 338y )

Il.  ZAKRES POMOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINY!/OBCAr AONOMOrn AN OCOBU / CIM'T
(rodzaj, okres $wiadczenia, wysokos$¢/ sua, yac gonomoru, cyma )

S$wiadczenia pieniezne/ rpomoBa momoMora

$wiadczenia niepieniezne/ monomora y HerpomoBiM dopmi

! Wypetnia oérodek pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych/ 3anoBHIOETbCA LIEHTPOM COLiaNbHOTO

3ab6e3neyeHHn/UeHTPOM CouiasbHUX CAYKE




Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekuriczychHerpolioBa gonomora y BUrnsgi nocayr 3 gornagy

inne formy wsparcia/ iHwi popmu NigTPUMKM

(miejscowosc i data/ micue i gaTa) (podpis i piecze¢ pracownika socjalnego/( nianuc
Ta NeyaTKa NpauiBHMKA HagaBaya CoLiaNbHMX
nocnyr)

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej/ PilueHHsA KepiBHUKa LEeHTPY
Hajgasaya couianbHUX nocayr/:

(miejscowosc i data/ micue i para) (podpis i pieczet kierownika/ nianuc Ta neyaTka
KepiBHUKa)



