WZOR

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGOY

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO?

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH

1. Dane obywatela Ukrainy, ktorego 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®

DANE OSOBY*

01. Imi¢ (imiona)

1 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)

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 wiasciwe;j
ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy.

% Wniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna piecz¢ nad dzieckiem.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osobg uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienieznego i sktada
wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08.



08. Numer PESEL

ADRES POBYTU
01. Gmina/ dzielnica

Kod pocztowy

02. Miejscowos¢

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

01. Numer rachunku:

02. Imig¢ i nazwisko wtasciciela rachunku

2. Dane 0sob, 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
sprawujgca faktyczng piecze nad dzieckiem.

DANE OSOBY

01. Imi¢ (imiona)

% Q0 ile posiada.
®) Nalezy wypelni¢ w przypadku mozliwos$ci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy.



ADRES POBYTU
01.Gmina/ dzielnica

Kod pocztowy

02. Miejscowos¢

DANE OSOBY

01. Imi¢ (imiona)

ADRES POBYTU
01.Gmina/ dzielnica

Kod pocztowy



02. Miejscowos¢

OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze:
1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda;

2) jestem”:
— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia,
— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do swiadczenia,

— osobg sprawujaca faktyczna pieczg nad dzieckiem uprawnionym do §wiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)

) Niepotrzebne skresli¢.



