ADNOTACJE URZEDOWE

data zlozenia wniosku

podpis pracownika przyjmujacego wniosek

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGOY

3ASBKA HA BUILTTATY OJJTHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JJOITIOMOT'A

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIANOBIAHIA OPrAH JO SIKOI'O

MOJAETbCSI 3ASIBKA HA BUILJIATY OJJHOPA30BOI rponosoi JOMOMOIH ?

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W PRZEMYSLU
37-700 PRZEMYSL UL. LESZCZYNSKIEGO 3

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ TAHI
OCIBb 10 NIOJAIOTH 3ASIBKY ABO JIAHI 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. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej /Tani
TPOMAJSIHNHA YKpaiHH, nepedyBaHHs AKoro Ha tepurtopii PecnyGuikn Ilosabma BBaxkaeThes
3aKOHHUM BiaImoBigHO 10 cT. 2 mMyHKT 1 3akony Bin 12 Oepe3ns 2022 poky mpo aonomory
rpoMaJsiHaM YKpaiHu y 3B'AI3KY 3i 30poilHMM KOH(QUIIKTOM Ha TepHTOpii Wi€i aep:kaBH, AKi
0aI0Th 3a8BY, 200 JaHi 0co0M, KA I0/1A€ 3a5BY BiJ iMeHi ynoBHOBaKeHOT 0co0H °)

D Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OnHOpasoBa TpoloBa JonomMora, nepeadadena cr. 31 3akony Big 12 Gepesns 2022 poky mpo OMOMOrY
rpomMajsHaM YKpaiHu y 3B'I3Ky 31 30poifHIM KOH(]IIIKTOM Ha TepuTopii miei nepxasu (BicHUK 3aKkoHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy wlasciwe;j
ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jloomora BUILIa4y€eThCs IIEHTPOM COIIATBHOTO 3aXHCTY
HaceJICHHS, a y pa3i NepeTBOPEHHS LEHTPY COLIAIBHOTO 3aXHUCTy HACENICHHS Y LEHTP COLIalbHUX CIYX0 -
LEHTPOM COLIAIBHUX CIIyK0 a0o0 IHIIMM OpraHi3alifHIM IEHTPOM MYHIIMIIAIBHOT BIIACHOCTI, BITHECEHUM J10
KOMIIETEHIIii 32 MiclleM MPOKMBaHHS rPOMaJsIHUHA YKpaiHH.

% Whniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna pieczg¢ nad dzieckiem/ 3asiBa momaeTbesi yIOBHOBAXEHO 000010, 11 3aKOHHUM MPEACTABHUKOM,
TUMYacOBHM OIIKYHOM 200 0c00010, sika (PaKTHIHO OMIKYETHCS AUTHHOIO.




DANE OSOBY/ JIAHI OCOBH?

01. Imi¢ (imiona)/Im’st(imeHa)

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawg przekroczenia granicy/ Bun, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTA, IO € MiJICTaBOIO ISl IEPETHHY KOPIAOHY

ADRES POBYTU/ AAIPECA IIEPEBYBAHHS
01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ TTouTtoBwii iHaEKC

02. Miejscowo$¢/MicuieBicTh

03. Ulica/ Bynuris
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp oMY HOMEp KBapTUPpH HOMep TeseoHy Anpec eneKTPOHHOI TOYTH

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKUI BYJIE IEPECUJIATUCS CYMA
OJITHOPA30BOI rpomosoi JOIIOMOT'A

01. Numer rachunku/ Homep paxyHKYy:

02.Imie i nazwisko wiasciciela rachunku/ ImM’st Ta Tipi3BHIIe BIaCHHKA PaXyHKY

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniona do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i sktada

wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ Skuio 3asBHHK He € 000010, KA Ma€e
NPaBO Ha OJHOPa30BY I'POLIOBY JONOMOTY, 1 ITOJa€ 3asBy BiJl IMEHI 0COOH, sIKa Ma€ NPaBo, - 3aIIOBHIOIOTHCS
noJist 01-05 Ta 08.

% 0 ile posiada/Sxmio Bomozie.

6)

Nalezy wypelni¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/

3an0OBHIOETHCS, SIKIIO € MOKJIMBICTh OTPUMATH IIUIBTY y BUIIIAL IIepeKa3y Ha OaHKIBCHKUIT paXxyHOK.



_3_

OSWIADCZENIA/3ASBH

Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy, ochrony uzupetniajacej, zgody
na pobyt tolerowany, nie ztozylem wniosku o ochrong mi¢dzynarodowa. / 51 3asBisifo, 1m0 HEe Maro
JI03BOJTY Ha TOCTilHE epe0yBaHHs, T03BOIY HAa TUMYACOBE IepeOyBaHHs, TI03BOJIY Ha JJOBIOCTPOKOBE
nepeOyBaHHs pe3uaeHTa €Bpornericbkoro Cor3y, cTatycy ObKeHIIs, J0IaTKOBOTO 3aXUCTY, I03BOJTY Ha
ToJIepoBaHe TiepeOyBaHHs, HE TI0aB(J1a) Ta He X04y M0IaBaTH 3asBy Ha MIXKHAPOJIHHH 3aXHUCT.

O$wiadczam, ze: / 51 3asBi10, 110:

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

2) jestem/ 51 €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do swiadczenia/ 3akoHHUM TIPeICTABHUKOM 0COOH,
siKa Mac MpaBo Ha JOIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ TuMyacoBuM OIIKYHOM O0COOH, siKa Ma€e
IIpaBo Ha JIOIIOMOT'Y,

— 0sobg sprawujacg faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, ska
(baKTHUYHO 3AIHCHIOE OMIKY HaJ JUTHHOIO, sIKa MA€E MPaBO Ha JIOTIOMOTY .

(miejscowos$¢/MiceBiCTh) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(maTa: meHb/MicAIB/PiK) (Tmiarmmc 3assBHUKA)

) Niepotrzebne skresli¢./nenorpione ckpeciuTy



