WZOR/ITPUKJIAL]

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO "SWIADCZENIA P'I_ENIEZNEGO”
3ASIBKA HA BUIIVIATY OJJHOPA30BOI ®IHAHCOBOI J1O0ITIOMOI'

ORGAN WLASCIWY, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO
SWIADCZENIA PIENIEZNEGO /
BIIMOBIJIHINA OPI'AH JIO SIKOI'O MMOJAETHCS 3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI
I'POILIIOBOI JOITOMOTI'H ?

BURMISTRZ MIASTA i GMINY NOWE MIASTO
09-120 Nowe Miasto, ul. Apteczna 8

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/
JAHI OCIBb IO MOJAKOTH 3ASIBKY ABO JAHI YIIOBHOBAKEHUX OCIb

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, sktadajacego wniosek, lub dane osoby
sktadajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej /dani rpomaasinmHa YKpainu, nepedyBaHHs
sikoro Ha teputopii Pecny0Jiiku Ilonbuia BBaxkaeTbCsl 3aKOHHUM BiANOBIAHO A0 CT. 2 MyHKT 1
3akony Bix 12 6epe3ns 2022 poxky npo 10omoMory rpoMaasinaM YKpaiHu y 3B's3Ky 3i 30poiiHuM
KOH(IIKTOM Ha TepuUTOPIl Wi€l 1ep:xaBu, AKi NOAAOTH 3a8BY, 200 1aHi 0co0H, KA M0JA€ 3aABY
Bl iMeni ynosHoBaskenoi ocoon

DANE OSOBY/ JAHI OCOBU*

01.Imie¢ (imiona)/Im’si(imeHa)

03. Data urodzenia //Iata napomkenuss  04. Obywatelstwo/ I'pomaasincTBO 05. Pte¢/Crarn

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/ Bua, cepis Ta HomMep
JIOKYMEHTA, [IO € IiJICTABOIO /15 IEPETHHY KOPIOHY

D Jednorazowe $wiadczenie pieniezne, o ktérym 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)/ OgHopa3oBa rpomoBa
aonomora, nepeadaydena cr. 31 3akony Big 12 6epe3nst 2022 poxky npo 10noMory rpoMajssHamMm YKpaiHu
y 3B's13KY 3i 30poitHuM KOH(JIIKTOM Ha TepuTOPpii Hi€l Aep:xkaBu (BicHuk 3akoHiB, cT. 583)

2 Swiadczenie wyplaca osrodek pomocy spolecznej, a w przypadku przeksztatcenia oérodka pomocy spolecznej w centrum
ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy wtasciwej ze wzglgdu na miejsce
pobytu obywatela Ukrainy./ /lonomMora BUILIAYY€TbCS LEHTPOM COLiAJIbHOIO 3aXHCTy HAceJleHHsI, a y pa3si
NepeTBOPEHHsl LIEHTPY COLIATbHOIO0 3aXHCTY HACEJICHHSI Y LEHTP COIIAJBHHUX CIYy*k0 - HEeHTPOM
comiaJbHHUX cIy:k0 a0 iHIIMM opraHi3amiiiHUM LEHTPOM MYHINMNAJBLHOI BJIACHOCTI, BiTHECEHHM 10
KOMIIeTeHIIii 32 MiclleM NPO’KMBAHHS TPOMaJASTHUHA YKpaiHH.

3 Whiosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca faktyczna
piecz¢ nad dzieckiem/ 3asiBa moAa€TbCsl YNOBHOBAKEHOI) 0€00010, ii 3aKOHHUM NPEACTABHUKOM,
THMYaCOBHM OMIKYHOM 200 0€00010, AKa (paKTHYHO OMIKYE€THCS AUTHHOIO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienieznego i sktada wniosek
w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ fIkuo 3assBHMK He € 0c00010, IKa Ma€ MPaBO Ha
0HOPa30BY rPOLIOBY AONOMOTY, i oJa€ 3aABYy BiJ iMeHi 0co0H, iKka Ma€ NIPaBo, - 3aII0BHIOIOTHCS MO
01-05 Ta 08.
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ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHS

01.Gmina/ dzielnica/ rmina/paiion
NOWE MIASTO

Kod pocztowy/ IToutoBmii ingexc

02. Miejscowos¢/MicueBicThb 03. Ulica/ Byanus
03.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEDP A0OMY HOMEDP KBApPpTUPHU HOMEDP TeJIe(l)OHy Azlpec eJIeKTpOHHO'f nmourun

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA IKU BYJIE HEPECUJIATACS CYMA
OJHOPA30BOI I'POIIIOBOI JOITIOMOI'

01. Numer rachunku/ Homep paxyHky:

02. Imi¢ i nazwisko wiasciciela rachunku/ IM’s1 Ta npi3BuIe BJacHUKAa PaXyHKY

2. Dane o0sob, bedagcych 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 zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa — w imieniu ktorych wniosek sktada przedstawiciel
ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujgca faktyczng piecze nad dzieckiem/

[aHi oci0, siki € rpoMagssHaMu Y KpaiHu, nepedyBaHHs IKUX HA TepuTopii PecnyOaiku Ioabuia
BBAKAECTHCA 3aKOHHMM HA migcrtasi cT. 2 nmyHkT 1 3akomy Bin 12 Oepe3ns 2022 poky mnpo
AONIOMOIY TpoMaJasiHaM YKpaiHu y 3B’A3KYy 3i 30poiiHUM KOHGQJUIIKTOM Ha TepuTOpii i€l
AepakaBH, Bil iMeHI SIKMX MO/Aa€ 3asiBY 3aKOHHMI1 MPEACTABHUK, TAMYACOBMIi ONMIKYH a60 0co0a,
sika GaKTHYHO BUKOHYE OMiKY HA/l JUTUHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH
01. Imig (imiona)/Im’s (imena)

03. Data urodzenia //Iata napom:kennss  04. Obywatelstwo/ I'pomagsincTBO 05. Pte¢/Crarn

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/
Bup, cepist Ta HOMep JOKYMEHTY, 10 € MiACTABOIO JJIA MIEPETHHY KOPIAOHY

% 0 ile posiada/sIxmo Booxie.
® Nalezy wypeli¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3an0BHIOEThCS, SIKIO € MOKJIUBICTh OTPUMATH NIJIBIY Y BUIVISIAL lepeka3y Ha 0aHKIBChKMIl paXyHOK.
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ADRES POBYTU/ AIPECA IIEPEBYBAHHS
01.Gmina/ dzielnica/ rmina/paiion

NOWE MIASTO

Kod pocztowy/ IToutoBuii ingexc

02. Miejscowos¢/MicueBicThb 03. Ulica/ Byanus
04.Nr domu/Homep aomy 05. Nr mieszkania/Homep kBapTupu
DANE OSOBY / IAHI OCOBH

01.Imie¢ (imiona)/Im’st (imena)

03. Data urodzenia //Iata napomkennss  04. Obywatelstwo/ I'pomaasiHcTBO 05. Pte¢/Cratn

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/
Bup, cepist Ta HOMep JOKYMEHTY, 110 € NiACTABOIO VISl IePEeTHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina/ dzielnica/ rmina/paiion
NOWE MIASTO

Kod pocztowy/ IlouroBuii ingexc

02. Miejscowos¢/MicueBicThb 03. Ulica/ Byanus



OSWIADCZENIA/3ASIBHA

Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta dilugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupeiajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrong
mig¢dzynarodowa. /

51 3asBis0, 10 HE MAK 103BOJIY HA MOCTiiiHe Mepe0yBaHHsA, 103BOJIy HA THMYACOBe
nepedyBaHHs, /J03BOJIy Ha JOBrOCTPOKOBe Mepe0yBaHHsl pe3ujieHTa €BpomneiicbKoro
Como3y, cratycy OikeHIs, 10JATKOBOI'0 3aXHUCTY, J103B0JIy HA TOJIEPOBaHe NMepeOyBaHHs,
He 1oAaB(J1a) Ta He X041y MOJAABATH 3asiBy HA Mi’KHAPOJXHMIA 3aXUCT.

Os$wiadczam, ze: / 51 3asBJsI1I0, 110:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci nani, HagaHi B 3asBIi, BiAnoBixawThL
aicHOCTI;

2) jestem/ s €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do swiadczenia/ 3aKOHHHM NpPeICTABHUKOM
0C061/l, sAKa Mac€ nmpapo Ha A10nmomMory,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ TuMm4acoBUM ONMIKYHOM 0CO0H, sIKAQ
Mac€ 1npaBo Ha J10omnmomory,

— 0sobg sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, sika
(¢akTruHO 3ailicHIOE OMIKY HA/l AUTHHOIO, IKA MA€ NIPABO HA J0IOMOrY.

(miejscowos¢/micueBicTn) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(naTa: neHb/micsub/pik) (migmuc 3asiBHUKA)

) Niepotrzebne skreslié./nenorpione ckpecanTu






