WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JOIIOMOI'"

ORGAN WELASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BUIMOBIIHIA OPrAH JIO SIKOT'O

TMOJIAETHCS 3ASIBKA HA BUILTATY OJTHOPA30BOI rpoiioBoi JOMOMOTH 2

Osrodek Pomocy Spotecznej
32-590 Libiaz, ul. 9 Maja 2

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ TJAHI
OCIBb 10 NOJAIOTH 3ASAABKY ABO JJAHI YIIOBHOBAKEHUX 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 skladajgcej wniosek w imieniu osoby uprawnionej //{ani
rpoMaasiHuHa YKpaiHu, nepedyBaHHsi akoro Ha tepurtopii Pecnyoaixu IMoabina BBaxkaeTbes
3aKOHHUM BiANoOBiAHO A0 cT. 2 myHKT 1 3akony Bix 12 Oepe3ns 2022 poxy mpo gomomory
rpoMagsinaM YKpaiHu y 3B'AI3KY 3i 30poiiHMM KOH(QIikTOM Ha TepuTOpii mi€l Aep:kaBu, AKi
NoJAK0TH 3asBY, 200 AaHi 0co0H, IKa NMOJA€E 3a5BY BiJ iMeHi ynoBHoBaxeHoi ocoou ¥

DANE OSOBY/ IAHI OCOBUY

D Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OnHopasoBa TpoloBa jpornomMora, rnepeabadena cr. 31 3akony Bix 12 Gepesns 2022 poky mpo IONOMOTY
rpoMajasiHaM YKpaiHH y 3B'S3Ky 31 30pOoHHMM KOH(QUIIKTOM Ha Tepuropil wiei nepxasu (BicHUK 3aKkoHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolecznej
w centrum ustug spolecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ [lomomora BHIUIAUy€ThCS LEHTPOM
COLIJIHOTO 3aXHCTy HACEIEHHs, a y pa3l NepeTBOPEHHs LIEHTPY COLIAIBHOTO 3aXUCTy HACETCHHS y LEHTP
COIIAIbHUX CITY’)KO - IEHTPOM COIiaJbHUX CIY)KO abo iHIMM OpTaHi3alifHUM IEHTPOM MYHIIUTAIbHOI
BJIACHOCTI, BiTHECEHUM JI0 KOMITETEHIII1 32 MiCI[eM NMPOKUBAHHS IPOMASTHHHA Y KpaiHu.

» Wniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujgca
faktyczna piecz¢ nad dzieckiem/ 3asiBa moAa€eTbCsi YIOBHOBKEHOIO 0c00010, 11 3aKOHHUM IPEICTaBHUKOM,
TUMYACOBHM OIIKYHOM 200 0c00010, sika (PAKTUYHO OMIKY€ETHCS TUTUHOK.

Y W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osobg uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 1 08/ fIkuio 3asBHHK HE € 0C00010,
sKa Ma€ IIPaBO Ha OJHOPa3OBY I'POLIOBY JOMOMOrY, 1 HOJAa€ 3asBY Bif iMeHI 0coOH, siKka Mae IpaBo, -
3anoBHIOIOTECS 1ot 01-05 Ta 08.



01. Imi¢ (imiona)/Im’s1(imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bun, cepis ta HOMep
JIOKYMEHTA, L0 € MiJCTaBOIO AJIsI IEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAIPECA IEPEBYBAHHA

01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ IToutoBuii iHgEKC

02. Miejscowos¢/MicueBicTb

03. Ulica/ Bynmurs
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej”
HOMEp JAOMY HOMEp KBapTUPH HOMep TeneoHny AJipec eJIeKTPOHHOT OYTH

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

HOMEP BAHKIBCHKOT'O PAXYHKY, HA SIKMi1 BYJIE IEPECWJIATUCSI CYMA
OJTHOPA30BOI rpouosoi JOMIOMOTH

01. Numer rachunku/ HoMep paxyHKY:

02. Imig i nazwisko wlasciciela rachunku/ Im’st Ta npi3BuIle BllacHUKA paxyHKY

90 ile posiada/SIxmo Bonogie.
® Nalezy wypemié w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3aM0BHIOETHCS, SIKIO € MOXKJIMBICTh OTPUMATH TIJIBIY Y BUMIISAL epeKa3y Ha OaHKIBChbKUIl paxyHOK.
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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.
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//lani oci0, ki € rpomagssHaMu Ykpainm,
nepedyBaHHA SIKUX HA TepuTopii Pecny0siiku IoJsibiia BBaKAETHC 3aKOHHMM Ha MiACTaBi CT.
2 nyHkT 1 3akony Bix 12 6epesnst 2022 poky npo A0NOMOry rpoMajsiHaM Y KpaiHH y 3B fA3KY 3i
30poiiHUM KOH(IIKTOM Ha TepuUTOPii Wi€i nep:kaBu, Bil iMeHi IKMX MoJa€ 3asABY 3aKOHHMIA
NMpeacTABHUK, THMYACOBH oNikyH a00 0c00a, ika (paKTHYHO BUKOHYE OMIKY HAJl AUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01.Imi¢ (imiona)/Im’s (imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bum, cepis Ta HOMep
JIOKYMEHTY, IO € MiJICTaBOIO JUIsl IEPETHHY KOPJIOHY

ADRES POBYTU / AIPECA NIEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/ITouTtoBuii iHIeKC

02. Miejscowos¢/ MicueBicTb



DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01.Imi¢ (imiona)/ Im’s1 (imeHa)

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bum, cepis Ta HOMep
JIOKYMEHTY, IO € MiJICTaBOIO JUIs IEPETHHY KOPJIOHY

ADRES POBYTU/ AIIPECA IIEPEBYBAHHAA

01. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ IToutoBuii iHgEeKC

02. Miejscowos¢/MicueBicTb

OSWIADCZENIA/3ASIBH

Os$wiadczam, Ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dhlugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupelniajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrone
mi¢dzynarodowa. / 51 3asBis0, 1110 HE Mal0 J103BOJY Ha MOCTiliHE NepeOyBaHHsI, 103BOy Ha
TUMYacoBe TepeOyBaHHs, JO3BOJy Ha JIOBITOCTPOKOBE TIepeOyBaHHS  PE3HICHTA
€pornetickkoro Coro3y, craTycy OiKEHI, J0JaTKOBOTO 3aXHCTY, JO3BOJY Ha TOJEPOBAHE
nepeOyBaHHsI, HE 1M01aB(J1a) Ta He XOUy MOJaBaTu 3asBy Ha MDKHAPOAHUN 3aXHCT.
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Oswiadczam, ze: / 5 3agBistto, 110:
1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci naHi, HagaHi B 3asBLi, BiANOBIIAIOTh
JIIMCHOCTI;
2) jestem/ s €7

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3aKOHHMM IIPEICTABHHUKOM
0co0u, sKka Mae MpaBo Ha JIOMOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ THMYacOBUM OIIKYHOM OCOOH, siKa
Ma€ MpaBo Ha JIOTMOMOTY,

— osobg sprawujacag faktyczng piecz¢ nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboro, sika
(haxTUYHO 3MIFCHIOE OMIKY HaJ TUTHHOIO, KA Ma€ MPaBo HA JOTIOMOTY.

(miejscowos$¢é/micteBicTh) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(marta: neHb/MiCsIIB/PiK) (Triamuc 3assBHUKA)

7 Niepotrzebne skresli¢./HenoTpiOHe cKpecauTn



