WZOR/ITPUKJIAL]

WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGOY

3ASIBKA HA BUILIATY OJTHOPA30BOI ®ITHAHCOBOI JOIIOMOT'H

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAIOBIIHIN OPFAH 10 SIKOTO

MOJA€ETbhCSI 3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOI rpomosoi IOIMOMOTH 2

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ JAHI
OCIBb 10 HOJAIOTH 3ASIBKY ABO JIAHI YIIOBHOBAXKEHUX 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 YKpaiHu, nepedyBaHHs AKoro Ha tepurtopii PecnyGuikn Ilosabma BBaxkaeThes
3aKOHHUM BiImoBigHO 10 cT. 2 mMyHKT 1 3akony Bin 12 Oepe3ns 2022 poky mpo aonomory
rpoMagsinaM YKpaiHu y 3B'fI3KY 3i 30poilHMM KOH(QIIKTOM Ha TepuTOpii Wi€i aep:kaBH, AKi
0aI0Th 3a8BY, 200 JaHi 0co0M, KA I0/1A€ 3a5BY BiJ iMeHi ynoBHOBaXkeHOT 0co0u °)

DANE OSOBY/ IAHI OCOBH?

01. Imi¢ (imiona)/Im’si(imeHa)

D Jednorazowe $wiadczenie pieniezne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OpHOpa3oBa rpomoBa jgomnomora, nepexdadena cr. 31 3axony Bix 12 Gepesns 2022 poxy mpo ZOHNOMOTY
rpomMajsHaM YKpaiHu y 3B'I3Ky 31 30poHHIM KOH(IIKTOM Ha TepuTopii i€l aepxasu (BicHUK 3aKkoHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia o$rodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jomomora BHIUIAYy€ThCS LEHTPOM
COLIAJIbHOT'O 3aXUCTy HACENICHHS, a y pa3i IepeTBOPEHHs LIEHTPY COLIAJIbHOIO 3aXHCTY HACEJCHHS y LEHTP
COLIAJIbBHUX CIIY’KO - IIEHTPOM COLIaNbHUX CIyX0 abo IHIIMM OpraHi3alifHUM ILEHTPOM MYyHIIWNaIbHOI
BJIACHOCTI, BITHECEHUM JIO KOMIIETEHIIT 32 MICLIEM ITPO’KUBAHHS IPOMaIsSHUHA Y KpaiHH.

% Whniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczna piecze nad dzieckiem/ 3asBa mogaeThest YIOBHOBAXKEHOK 0COO0K0, 11 3aKOHHUM IIPEICTABHUKOM,
TAMYaCOBHM OTIIKYHOM a00 0c00010, sika (DaKTHIHO OMIKYETHCS TUTHHOIO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniona do jednorazowego $wiadczenia pienicznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia sie pole: 01-05 i 08/ fIxio 3asBHHK HE € 0CO00I0,
sKa Ma€ TMpaBO Ha OJHOPA30BY TPOIIOBY JOMOMOTY, i TOAA€ 3asABY BiJl iMEHI 0coOM, sKa Mae MpaBo, -
3anoBHIOOTHCs ot 01-05 Ta 08.



03. Data urodzenia //lata HapoKeHHS

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bun, cepis ta HOMep
JOKYMEHTA, IO € MiJICTaBOIO IS IEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ ITouToBuii iHIEKC

02. Miejscowo$¢/MicueBicTh

03. Ulica/ Bysuis
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMEp JIOMY HOMEp KBapTUpH HOMEDp Tese)oHy AJlpec eIeKTPOHHOI OYTH

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

HOMEP BAHKIBCHKOI'O PAXYHKY, HA SIKUW BYJIE IEPECUJIATUCS CYMA
OJTHOPA30BOI rpomosoi JOIOMOI'A

01. Numer rachunku/ Homep paxyHKy:

02.Imie i nazwisko wlasciciela rachunku/ IM’s Ta npi3BuiILe BiIaCHUKA PaXyHK
YHKY

2. Dane osob, 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 zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
— w imieniu ktorych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem//IaHi oci6, siki € rpomaasinamu Y kpainu,
nepedyBaHHs sikuX Ha TeputTopii Pecny6aiku IloJibia BBasKaeThCsl 3aKOHHUM HA MiACTaBi CT.

%0 ile posiada/sxio Bosoie.
® Nalezy wypemli¢ w przypadku mozliwoéci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3amoBHIOETHCA, SIKIIO € MOMKJIUBICTH OTPUMATH TIIBIY Y BUTIISL IepeKa3y Ha GaHKIBCHKHI paxyHOK.




_3_

2 nynkT 1 3akony Bix 12 6epesnst 2022 poky npo A0NOMOry rpoMagsiHaM Y KpaiHH y 3B’ s13KYy 3i
30poiiHNM KOH(JIIKTOM Ha TepHUTOpIi Wi€i aepxkaBu, Big iMeHi AKHX Moaae 3asiBy 3aKOHHUM
NMpeaCcTABHUK, THMYACOBHII OMiKyH 200 0c00a, sika (PAKTHYHO BUKOHYE ONIKY HA/l AUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBU

01. Imig (imiona)/Im’s (imeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bupa, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTY, 10 € MiCTABOIO IJIs IEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU / AIPECA NIEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/ITouroBuii iHmexc

02. Miejscowos¢/ MicueBicTb

DANE OSOBY / TAHI OCOBH

01.Imig (imiona)/ Im’st (imena)



4

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bupa, cepist Ta Homep
JOKYMEHTY, IO € IiJCTaBO0 IS IEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ ITouToBuii iHIEKC

02. Miejscowos¢/MicueBicTh

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Os$wiadczam, ze: / 5 3asBnsro, 1m10:

1) wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda/ Bci mami, HajaHi B 3asBIIi, BiIOBIIAIOTH
JIHCHOCTI;

2) jestem/ 51 €”:

— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3aKOHHHM MpPEICTABHUKOM
OCO6I/I, sIKa Ma€ 1MpaBo Ha JOIIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ THMYacoBUM OIIKyHOM 0co0H, sika
Mae IpaBoO Ha A0IIOMOTY,

— o0sobg sprawujacag faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, sika
(l)aKTI/I‘lHO 3}.1if/iCHIO€ OHiKy Haa JUTUHORO, KA Ma€ MpaBO HA JOIIOMOTY.

(miejscowos¢/micueBicTb) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(mata: 1eHb/MiCAIB/PIK) (mignuc 3asiBHUKA)

) Niepotrzebne skresli¢./nenorpioue ckpeciuTy



BbyksBa / Pouczenie

1) Anminictpatopom Bamix Iepconanbaux manux (ADO) e Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Szlichtyngowej, ul. Rynek 15, 67-407 Szlichtyngowa, tel. (65) 549-23-19, e- mail ops@szlichtyngowa.pl
CriBpo0iTHuK i3 3axucty ganux (DPO), e-mail: : iodo_ops@szlichtyngowa.pl

1)Administratorem Danych Osobowych (ADO) Pana/Pani jest Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spoteczne;j
w Szlichtyngowej, ul. Rynek 15, 67-407 Szlichtyngowa, tel. (65) 549-23-19, e- mail ops@szlichtyngowa.pl
Inspektor Ochrony Danych (I0D),e-mail: iodo_ops@szlichtyngowa.pl

2) Bami nepcoHanbHi gaHi 00po0sroTees Ha ocHOBI ctaTTi 6(1)(.c) [TomoxkeHHs Ipo 3aXUCT MePCOHAIBHUX
JIAHMXHA OCHOBI 30KpeMa y 3B'13Ky 3 3aKOHY IPO COIMIAIBHY IOTIOMOTY i TIPO HAJAHHS IOTIOMOTH TPOMa/ITHAM
Ykpaian y 3B'A3Ky 31 30poiiHIM KOH(]IIKTOM Ha TepUTOPII i€l KpaiHu

2)Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oparte w szczegdlnosci na
podstawie ustawy o pomocy spotecznej i 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa.

3) Bamii nepcoHasbHi 1aHI MOXKYTh OyTH HaJaHi Oiep)KyBauaM HacTYIHHUX JaHWUX Y 3HaYCHHI MyHKTY 9 cTaTTi 4
GDPR, xepiBHOMY Oprany, IocTadyaJI-HUKY IporpaMHoro 3adesneueHns ta IT-miarpumku. [lepconanbhi gaHi
MOXYTb IIepeaBaTHCs OpraHaM Jep>KaBHOI BJIaly, OpraHaM MpaBoBOTO 3aXUCTy (IOJILIT, NPOKypaTypi, cy1y)
a00 opraHaM MICIIEBOTO CaMOBPSIyBaHHS y 3B'A3KY 3 NIPOBAPKCHHSIM;

3)Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane nastepujacym odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt. 9
RODO: organ prowadzacy, dostawca oprogramowania i wsparcia IT. Dane osobowe moga by¢ przekazywane
organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu
terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

4) Baui nepcoHabHi AaHl He OyIyTh NepelaHi B TPETIO KpaiHy ad0 MiXKHApOJIHY OpraHizalliio;
4)Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;j;

5) Bauii nepcoHasbHi gaHi OyayTh 0OpOGISTHCS TIIBKK MPOTATOM TIEPioLy, HEOOXIAHOTO st JOCSATHEHHS i
00po0KH, 1 apxiByBaHHS

5)Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania oraz archiwizacji.

6) Bu MaeTe 1paBo Ha TOCTYII IO CBOIX IEPCOHANBHUX JAHUX 1 BUNIPABIICHHS, BUJAJICHHS a00 0OMEKEHHS
00poOKH 200 TpaBo 3amepevyBaTH MPOTH 0OPOOKH, a TAKOK MPABO HA Mepenady JaHuX;

6)Przyshuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych;

7) Bu maete npaBo nozaatu ckapry 1o I[IpesunenTta YpasiiHHS i3 3aXHUCTy nepcoHanbHux Aanux (PUODO),
Stawki 2, 00-193 Bapiuaga; tenedon: 22 531 03 00, dakc. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl;
7)Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa; tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ;

8) HanmaHHs BalIMX NEPCOHATBHUX AaHUX € 000B’I3KOBUM 3aKOHOM i HEOOXiJHUM /11 00poOKH 3asiBKH. Bigmosa
B HaJlaHHI JJaHUX NPHU3BEJE A0 TOTO, IO 3asiBKa He Oy/ie po3riIsTHyTa

8)Podanie Pani/Pana danych osobowych jest obowiazkiem ustawowym i jest niezbedne do rozpatrzenia
whniosku. Odmowa podania danych bedzie skutkowac nierozpatrzeniem wniosku

9) Bami nepcoHanbHi 1aHi He MAIATaTAMYTh aBTOMAaTH30BaHNM TIPOLIECaM MPUHHATTS PillIeHb, BKIIOYAIOTH
podiTIOBaHHS MiJ] Yac 37iHCHEHHS 3aITUT

9)Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym
profilowaniu przy realizacji wniosku



