WZOR/HPHKﬂAﬂ

 WNIOSEK O WYPEATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO" -

- BASIBKA HA BUILIATY OJHOPA3OBOI tI)IHAHCOBOI I[OHO'V[OTI/I

ORGAN WLASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE -
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIUIIIOBIJHIA OPTAH 10 SKOTO

MOJACTHCS 3ASTBKA HA BUILIATY OJIHOPA30BOI rpomosoi AONOMOTH »

| DANE OSOB SK'LADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ JAHE
OCIE IO IIOJIATOTH 3ASIBKY ABO ,I{AHI YIOBHOBAJKEHUX OCIE

i. Dane obywatela Ukramy, ktdrego . pobyt na terytorinm 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 konﬂlktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imienin osoby uprawnionej /Hamni

- rpoMagsEana Yxpaind, nepefysanns SIKOro Ha fTepATOPIl Pecnyﬁﬂmu Honema BRamacTLed
3AKOHHHM siinoBizHO 10 €T, 2 MyHKT 1 3akony Big 12 Gepesns 2022 poxky mpo ponoMory
rpoMaasiHAM chpaum y 3B's3Ky 3i sGpoiinam Koudaikrom na Tepn"ropn miel aepmaﬁn, AKi

NoJAI0Th 3aﬂ3y, abo aami 0coGH, KA MOAAC 3adBY Bij iMeni ynonnosameﬂm ocobu

' DANE OSOBY/ JIAHI OCOBH"

1 ?Jednorazowe $wiadczenie plenlqme 0 ktérym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 I. O pomocy.
. obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa (Dz. U. poz. 583)/
OpmHopasopa I'polIOBa TOTOMOTE, nepenﬁaqeﬂa cT. 31 3akony wij 12 Oepesns 2022 poKy Ipo ACTIOMOTY
rpoMazauam YKpaiee y 383Ky 3i 36p0m}1y1m KOH(lJJlIKTOM Ha Tepmopu uied TepiKas {BicnuK 3aKQHIB, CT.
583)

2 ) $wiadezenie wyplaca ofrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztaicema ofrodka pomocy
spolecznej w centrium ushug spolecznych — centrum ustug ‘spolecznych, lub inna jednostka organizacyjna
‘gminy wladciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ lonomora BEIIA9YETHEA USHTPOM
COLIANBHOTO JAXUCTY HACENEHHA, a Y pa3i TepeTBOPEHHS LEHTPY COMFATLHOTO 3aXUCTy HACENCHHA Y LCHTP .

 COUIABHAX CMYKG - IEHTPOM. CONiantHiX cIyxO abo iHomaM opradisalliiHuM EHIPOM MYHIMOANBHOT .-

BJIACHOCTI, BIZHCCGHNAM IO KOMHeTeHuiT 3a MicUeM HpO}KHBaHHFI rpomMajaHuHa Y KpaiHm.

3 ' Wniosek sklada.ocsoba uprawmona jei pr7edstawxclel ustawowy, opiekun. tymezasowy albo osoba
sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem/ 3assa NOEAETECA YHOBHOB@KCHOK 0co6050, il 3aKOHHHM .
| DpeACTABHEKOM, THMYACOBHM OMiKyHOM 860 0cobole, fKa PaKTHMHO Ol'lleETLCH ,ILMTHHO}O

4 1w pr7ypadku ody wnioskodawca nie jest osobq uprawmona( do ]ednorazowe;:o sw1adczema pienigznego 1
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wype%ma sig pole: 01-05 1 08/ ko 3asMBEIK HE € 0COGORO,

| AKa Mac 1paBo Ha OJHOPA3OBY TPOMIOBY AONOMOTY, i oA sansy Bill ImMeni ocolw, sika Mac npaso, -
3aIoERoTBCA nons (01-:05 Ta 08.




Imie (imiona)/Im’a(iMeHa)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/ Bu, ceplt Ta HOMeEp . -
FOKYMEHTA, IO € NiJICTABO0 /LA EPETHHY KOPIOHY - '

ADRES POBYTU/ AI[PECA HEPEEVBAHHH
1. Gmma.’ dzielnica/ rM1HafpaH0H

- Kod pocztowy/ IToatosuit iBpexc

[O-O0

2. Miejscowose/MicriepicTs

4. Nr éomu 05‘. Nr mieszkar_lia © (6. Nr telefonu 07 Adres poczty e]ektromcznej
HOMEP HOMY HOMEp KRApTUPH - HOMep TeneqoHy Aﬂpec ENEKTPOHHOT TOUTH

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA -
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENI]E;ZNEGO6 _ '

- HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKIIA BY,HE HEPECHJIATHCE CYMA

_ O,I{HOPABOBOI I‘pOII]OBOl l{OIIOMOFH

1. Numer rachunku/ HOMED PaXYHKY:

- 390 ile posiada/Sxuio B()IJIOILiC

6 Nalezy. wypeinic W pmypadku mozliwescl ofrzymania sw1adczcma W fornnc przelcwu na 1achunek bankowy/
BANOBLIOETHCH, FKINC € MOKIMBICTD o1pm1am ninery y BATMAAL Deperasy Ha GauxiBoskui de},’HOK :




2. Dane o0s6b, 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 zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paiistwa
—  w imieniu ktérych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
~ osoba sprawujaca faktyczna piecz¢ nad dzieckieml,[[ani oci0, AKi € rpomagsHaMH YKpainn,
" mepeGyBaHHs sikux Ha TepaTopil Pecnybnmixu Ioasma peaxkaeTbes 3aKOHHHM B2 WiICTaBi CT.
2 nynakr 1 3akony Bif 12 Gepesust 2022 poKy Ipo AOHOMOIY I'pOMAIsiHAM YKpaiH| y 3B’ A3KY 3i
' 30pofiHEM KOH(QUIKTOM Ba TepHTOPIl mick xep:KapH, Bij iMeni SIKHX HOXA€ 3aMBY 3AKOHHHIT
NpeNcTaBHAK, THMYACOBHI ohilcyn a60 ocoba, aKa paKTHINO BUKOHYE OMKY HaT THTHHOIO.

" DANE OSOBY / JAHI OCOBH
Imie (imiona)/Im’s (iMexa) -

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawé przekroczenia granicy/Bmj, cepit 1a HoMep '
" IOKYMEHTY, 0 € HIACTABOK A IEPeTHHY KOPJOHY : '

ADRES POBYTU/ Ai[PECA INEPEBYBAHILA
~ 1. Gmina/ dzielnica / rmina/pafion '

Kod pocztowy/IlouTtosuil nexe

C[01-CTT




. 2. Miejscowosé/ Micuesicts

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe; przekroczema gramcy / Bun, cepis
Ta HOMEP AOKYMEHTY, IO € MiACTABOK0 1A HepeTHiy KOPAOHY

HDHI:HIa

ADRES POBYTU/ AJIPECA IIEPEBY BAHHSI
1. Gmina / dzielnica/Fmina/paiion/

. Kod pocztowy/ FlouTorni iHnexc

. Miejscowoié/MicuenicTs

[\




OSWIADCZENIA/3ASIBH

Os$wiadczam, 7e nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
" zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskicj, statusu uchodzcy,
ochrony uzupelniajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrong
miedzynarodowa. / 4 3agsimiio, IO He MAI0 HO3BOIy Ha NOCTilHe nepeCyBanHs, To3BOly Ha
TAMYacose  mepefyBaHHS, J03BONY HAa  JOBTOCTPOKOBC ‘mepefyBAHHS ~ pe3MjEHTA
€ppoueticskoro Corosy, cTarycy GDLKEHIIS, JIOMATKOBOIO 3aXHCTy, JO3BOLY Ha TONEpOBaHe
nepefyBaHHs, He HOAB(1a) Ta He X04y MOJaBaTH 3as8BY HA MUKHAPO/IHHE 3aXHCT. -

Oséwiadczam, ze: / 51 sagBnso, 1mo:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bei nani, Hanagi B 3asBUi, BUNOBIAAOTE
Hidcaoeri; ' ' C

2) jestem/ 5 €';

~ przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do Swiadczenia/ 3aKOHHHM NPeCTABHIKOM
ocobH, SKa Ma€ IpaBo Ha JONOMOTY,

- — opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do swiadczenia/ TrMuacopuM omikyHom ocobu, ska

Mae 1Ipapo Ha JOImoMory,

— osobg sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboio, ska

(haxTuyHO 3xiiicHIOE OMIKY HAH JUTHHOW, KA MA€E YIPABO Ha JOTIOMOTY.

(miejscowos¢/micenicTs) : (daia: dd / mm / rrr) . (podpis wnioskodawcy)
' ' . (mara: neEB/Micaus/piK) .. (ignic 3agBHUKA)

' Niepotrzebne skresli¢ /HemoTpiGre cxpecnaTu




FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO PRZYZNANIA POMOCY 0w
DOPMYNAP KBAMIGIKALIAHWIA HA HAJAHHS JOMNOMOTA '
na podstawue art. 28 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zquku z konfiiktem
_ ‘zbrojnym na- terytorium tego paristwa
Ha I'le,CTaBI CT. 29 NKT. 2 33KOHY Npo AONIOMOTY TPOMaAAHaM YKpau-m Yy 38'A3KY. 31
36poitHum KOH(I)HIHTOM Ha TepuTopu i€l p,epmasu :

L OSWIADCZENEE OSOBY WNIOSKUJACEJ o PRZYZNAN!E POMOCY
3AABA OCOBM LLIO 3BEPTAETLCA NPO HAQAHHSA AONOMOrK

- {Imig i nazwiskc osoby skfadéjqcej oswiadczenie/im'a T npissuLe 0coBu Lo 382pTAETBER NPO AOMOMOTY) .
" (Obywatelstwo/ T'pOMARAHCTEO) (Data wiazdu na terytorium RP/fara B'isnmy Ha
. . repuropln Pecnydmikm Ionbma) :
. 0 : i
B o o e
{Dokument stanowigcy podstawe przekroczenia granicy — rodzaj, seria, numer/{/lorymenT, Wwo e nlaCTAs00 A3 NEPETUHY KOPACHY - THN, Cepia, )
Homep)
>,
t
{Adres pobyiu, dane kontaktowe: nr tel;, adres e-mail / Afpeca NpomyBaNKA, KOHTaKTH] JaHi: HoMep TenedicHy, aapeca eACKTPOHHOT rzourr_n']
6. Sktad rodziny wymagajacej wsparcia / Cknag poaunHu Aka noTpebye Aonomoru:
. . . - |
Zrodie dochodu/Axepeno Z
B0xXoay -
. o
) Stopien | o A
: : , , pokrewien- | Sytuacja :
Data urodzenia/flaTa Plet/f L) 4 .
_ - = /'Df ! PESEL/MECEAL  |stwa/crynine| zdrowotna/ [Wysokose/
Lp Imie i isk : HapomweHna . | Crame. | : . . S R
No MIg | Nazwisko : g : : - knapigHeHocTICTak 3gopoB's - PO3SMI1DP .
- IM'A Ta NpisBuLLE : c S
n/n. A p _Lu‘
.
H
n
Dzien | mies. N
: ! ) / Rok/pix |
/aeHs| mic SRR
Osoba - .
skiadajaca
} S R ) . . ] o oéwladczenle
1. o e /0cotE,  mo - |
: . mogae . 1= . g o 1 Cod
33598y ;
2.
3.
4.
<15,

7. Sytuacja osobista/ Océﬁm_ﬁa cuTyaLin:




[ 1) ubOStWO/Maﬂ0336e3FIEHEHICTb 0c06m
L1 2) sieroctwo/cupitcTso
[13) bezdomnosé/6esnommicts
'L 4) bezrobocie/6e3pobirta
[I5) niepe’mospraWnoéé/iHBani,n,HitTts
Lle) diugotrwaia lub ciezka choroba/ Tpmsana abo samka
xBopoba : :
L17) przemoc w rodzmle/ p,omaLUHe HaCHIIbCTBOEl g)
_potrzeby ochrony macierzynistwa lub W|elod.2|etnosc1/
noTpefa3axMCcTUTH MaTepuHcTeo abo BaratogitHicTh

] 10) bezradno$é w sprawach opiekuficzo-wychowavczych i

w prowadzeniu gospodarstwa domowego/
He3nopadHicTL Y Crpasax g4ornAagy Ta BUXOBaHHA Ta
BedeHHA AOMALHBOTO r_oéno,uapcma P

[l a) rodzina nie'pe’ma/Henosﬂa poavHa

O b} rodzma wielodzietha/GaratogiTHa poduHa

4 11) trudnosci w integracji osoh, ktére otrzymaty
status uchodicy lub ochrone uzupe’mlajaca/
TpYAHOLW 8 iHTerpauii Mogel, akum HAAHO CTaTyC BisxeHUs

|- abo noparkoBwmit saxuct )
. D 13} alkoholizm fub narkomama/ankoromam a60

HapKomaHisa :
1 14) sytuacja kryzysowa/rpusosa cmyau,isa
[0 16) inna - wskaza¢ jaka/ iHwa-nogatu ska:

8. Sytuacja majatkowa (nierucho:moéci,'poja'zdy, Qszczqdnoéci)/ MaitHOBMI CTaH
{HepyxomicTb, TpaHCNOPTHI 3aC06U, 330LWAAMKEHHSA):: :

9. O$wiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt
czasowy, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, statusu
uchodzcy, ochrony uzupe’miajqcej," zgody na pobyt tolerowany, nie zlozytem wniosku o

 ochrone miedzynarodowa. / A 3aﬂsnﬁm, WO He Malo  [,03BOJY Ha nocTiliHe nepebysaHHs, -

- [,03BOJY Ha TUMUacoBe mepebyBaHHA, 03BONY Ha AOBrOCTPOKOBe NepebyBaHHa pesngeHTa -
Esponeiicbkoro Colo3y, cTaTycy GbxeHUs, AOAATKOBOrO 3axucTy, gq3sony Ha TOnepoBaHe
‘nepebysaHHsa, He NofaB(na) Ta He xouy noJasaTi 3anBy Ha MIKHAPOMAHWIA 3aXKCT.

(podpxs osobv skiadajqcej osw;adczenle /nlp,nnc ocoﬁn axa

nop,ae 3886y )

Al - . ZAKRES PONIOCY NA RZECZ OSOBY/RODZINYVOECHI' ,B,OI'IOMOFM ﬂﬂﬂ OCOEM / CIIVI I
(rodzaj, okres $wiadczenia, wysokosc/ BWA, H4AC ZONOMOTK, cyma }

Swiadczenia plenl@zne/ TPOmGEE . MenoMona

swiadczenia niepilenieine/ monowmora y Herpomorill dopmi

-1 Wypetnia osrodek pomocy spo%eczne;/centrum ustug spofecznych/ 3aﬂOBH}O€ThCﬂ LLE)HTpOM COLLIE!ﬂbHOFO

2afp3feueHHa/lledTHAM COIZRRELY CAVD




$wiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekuniczychHerpowosa Aonomora y BUFnaai nocayr 3 gornagy

‘inne formy wsparcia/ iHwi dopmu NiaTpPUMKN:

© [migjscowosc i data_/ micue i garta) ' _ o {podpis 1 pieczed pracownika secjalnego/{ nignue
- _ Ta.revaTKa npaLieHMKa HadaBaua COUianbHWX
' nacayr)

Opinia kiero_wnikaijed'nostki 6rganiz'écyjnej pombcy spotecznej/ PilleHHA KepiBHUKa LEHTPY ‘
HafaBaya coljanbHux nocnyr/: ) R

(m‘:'ejsco_wos'éi data/ micue i gata) _ N } ' (pbdpis_i piecie_c’ kierownika/ rii,qnmc'Ta fevaTxa
o o T KepisHMKa) '

i
I




