WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO"

3ASIBKA HA BUILIATY OJJHOPA30BOi ®IHAHCOBOI JOIIOMOT'H

ORGAN WLASCIWY, DO KTOREGO JEST SKELADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIAMOBIJAHIA OPTAH JO SIKOTO
MOJAETHCS 3ASIBKA HA BUILIATY OJIHOPA30BOI rpomioBoi 1OMOMOTI'H 2

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE 0SOB UPRAWNIONYCH/ JAHI
OCIB 1[0 MOJAIOTH 3ASIBKY ABO JAHI YIIOBHOBAJKEHHUX 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. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej //laui
rpoMajasinuHa YKpainu, nepeGyBannsi sikoro Ha tepurtopii Pecny0aikn Ifonpma BBakaeThes
3aKOHHHM BiamoBiAHO 10 cT. 2 myHkT 1 3akony Bix 12 Gepesns 2022 poky mpo Jomomory
rpomMaasinam YKkpainu y 3B'a3Ky 3i 30poiiHHM KOHQJIKTOM Ha TepHTOpIi ui€i 1epKaBH, AKi
0AI0TH 3asiBY, 260 JaHi 0co0H, KA MOJAE 3asIBY BiJ iMeHi yoBHOBakeHOT 0cO0H %

DANE OSOBY/ JAHI OCOBH?

01.Imie (imiona)/Im’si(imeHa)

D Jednorazowe $wiadczenie pienigzne, o ktérym 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)/
OnHopa3sosa rpomosa fornomora, nepeabauena ct. 31 3akoHy Bin 12 Gepesus 2022 poky npo aonomory
rpoMaisHaM YKpaiHu y 3B'S3Ky 3i 30pOHNM KOH(MIKTOM Ha TepUTOpIi i€l AepikaBH (BicHHK 3aKOHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spofecznej
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy wiasciwej
ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ [lonomora BUIIauy€TbCA UEHTPOM COLiaJIbHOT O 3aXHCTY
HacelleHHs, @ y pa3i NMepeTBOPEHHs LEHTPY COLIAIBHOrO 3aXMCTy HACENEHHS y LEHTP COLialbHUX CIyxKO -
LIEHTPOM COLlia/IbHUX CiTykG a6 iHIIMM OpraHi3auifiHKM LIEHTPOM MYHILHUTIANbHOT BJIACHOCTI, BITHECEHUM J10
KOMIIETEHLi 32 MicLeM MPOXKUBaHHSA rPOMaAsHIHA YKpaiHH.

3) Whniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczng piecze nad dzieckiem/ 3asBa MoAa€TbCs YNOBHOBAXKEHOIO 0c00010, 11 3aKOHHUM MPEACTABHUKOM,
THMYACOBHM OMiKYHOM a60 0c00010, sika (PaKTUUYHO OMiKYETHCS AUTHHOIO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest 0soba uprawniona do jednorazowego $wiadczenia pienigznego i sktada
whniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ SIkio 3asBHHUK He € ocoboto, fKa Mae
MpaBoO Ha OJHOPA30BY IPOLIOBY JOMOMOTY, i [OJA€ 3asBYy BiZ iMeHI 0cOOH, sKa Ma€ Mpaso, - 3aMOBHIOIOTECA
nosist 01-05 Ta 08.



02. Nazwisko/ IpizBurue

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bum, cepis Ta Homep
JOKYMEHTA, 1O € MiACTAaBOIO AN MEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IIEPEBYBAHH S

01.Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ [TouToBwHii iHxekc

02. Miejscowo$¢/MicueBicTb

03. Ulica/ Bynuus
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®)
HOMeEp I0MY HOMep KBapTUPH HoMep TenedoHy Agnipec enekTpoHHOT MoYTH

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

HOMEP BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKHM BYJIE NEPECUJIATHCS CYMA
OJIHOPA30BOI rpomosoi JOMNOMOTH

01. Numer rachunku/ Homep paxyHKy:

02. Imig i nazwisko wiadciciela rachunku/ Im’s Ta npi3euiue BiacHuKa paxyHKy

90 ile posiada/sIkiwmo Bonoie.
® Nalezy wypelni¢ w przypadku mozliwosci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3aM0BHIOETHCS, SKIIO € MOK/IMBICTb OTPUMATH MiJIBIY y BUMIIAI Nepekasy Ha GaHKiBCHKHM paxyHOK.



.

2. Dane 0s6b, bedacych obywatelami Ukrainy, ktérych 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 ktérych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba
sprawujgca faktyczna piecz¢ nad dzieckiem/Hdami oci6, ski € rpomansmamm Ykpaium,
nepedyBanHs ikuX Ha TepuTopii PecnyGuikn Ilosibna BBaKa€Thesl 3aKOHHMM HA MIACTABI CT. 2
nyHKT 1 3akony Bix 12 Gepesus 2022 poxy npo 10moMory rpoMagsinam YKpaiHu y 3B’si3Ky 3i
30poiiHMM KOH(IIKTOM Ha TepHTOpIi wiel Aep:kaBH, BiA iMeHi SIKMX NMOJae 3asBY 3aKOHHMIA
NpeACTABHHK, THMYACOBHIi ONiKYH 200 0002, sika GAKTHYHO BHKOHYE ONIKY HA/l AUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBH

01.Imig (imiona)/ImM’s (iMeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/Bun, cepis Ta Homep
AOKYMEHTY, WO € MiACTaBOIO /IS NEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU / AIPECA NIEPEBYBAHHS

01.Gmina / dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/IToutoBuit inaekc

02. Miejscowo$¢/ Micuesicth

DANE OSOBY / JAHI OCOBHA

01.Imig¢ (imiona)/ IM’s (iMeHa)



02. Nazwisko/ITpi3Buiue

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy / Bun, cepig Ta HoMmep
JOKYMEHTY, WO € MiZACTaBOK U1 MEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEEYBAHHS

01.Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

..........................................................................................................................

Kod pocztowy/ IToutosuii innekc

02. Miejscowo$¢/MicuesicTs

..........................................................................................................................

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Os$wiadczam, ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupeiniajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zfozytem wniosku o ochrong
migdzynarodows. / 5] 3asBiIsito, 110 He Malo JI03BOJIY Ha MOCTiifHE nepeOyBaHHs, 03BOJTY Ha
TUMYacoBe nepeOyBaHHS, JMO3BONYy Ha  JOBFOCTPOKOBE Iepe0yBaHHS pe3uieHTa
€poneiicekoro Coro3y, cTaTycy GDKEHIS, H0IaTKOBOTrO 3aXHCTY, I03BOJIy Ha TOJIEPOBAHE
nepedyBaHHs, HE M0/IaB(Ja) Ta He XO4Yy I10/aBaTH 3asBY Ha MIKHAPOIHMUI 3aXUCT.

Oswiadczam, ze: / 51 3asBnst0, 1IO:

1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda/ Bci naHi, HanaHi B 3asBLi, BiAMOBiNAIOTH
JIHCHOCTI;



5.

NIT

2) jestem/ s €7:
— przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ 3akoHHIM TpeICTABHMKOM 0COGH,
AKa Mae MpaBo Ha JOMOMOTY,

—opiekunem tymezasowym osoby uprawnionej do $wiadczenia/ TAMuacoBMM OMiKYHOM 0COGH, Sika Mae
NpaBo Ha J0MOMOTY,

— osoba sprawujaca faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ ocoboro, ska
(hakTH4HO 371iHCHIOE OMIKY HAJl AUTHHOKO, SIKA MAE MPABO HA JOTIOMOTY.

(miejscowos¢/MicLeBicTs) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(naTa: neHb/MicALb/pik) (mianuc 3asBHUKA)

) Niepotrzebne skre$li¢./nenotpiGue ckpecautu



OBPOBKA MEPCOHANBbHUX OAHUX - IHOPOPMALUISA

BigHosiaHo o ct. 13 Pernamenty €sponeticbkoro Napnamenty 1a Pagu (Epocoosa) 2016/679 8in 27
KBiTHR 2016 poxy PO 33XMCT Piznutnx 0cib crocosHo 06pobku nepcoHantbux AGHWX Ta PO BinbHe
NMEPEMILEHHA TEKUX AaHUXT @ TaKoMK NpPo ckacysauua [Qupextusu 95/46/€C (3aranvHui pernamenr
NPO 3aXUCT NEPCOHaNbHUX A3HUX), Wo pani imeHyeTben Pernamenrom NOBIAOMNREMO, 110;
1. AOMIHICTPATOP BALLINX NEPCOHANBHMX OAHUX
Im'a: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
Appeca: 55-080 Katy Wroctawskie ul. Nowowiejska 4
KoHTakrHi gawi: 71 33 47 226 ; sekretariat@gopskaty,pl
2. IHCMEKTOP 3AXUCTY OAHUX
Im's Ta npizsuwe: Adam Korzuch
KoHTakTHi gai: iodg@gogs.gl
3. META O6POBKU MEPCOHANIbHUX [IAHUX
BUKOHaHHA CTaTyTHUX 3aB/laHb agmidicTpatopa BIZANOBIAHO A0 nonoKets NYHKTY 4.
4. MPABOBI OCHOBU OBPOBKU
ipasosa nepegymosa (3 Pernamenru): MUCTEUTBO 6 ceK. 1 aiT. ¢
(pasosa ocrosa: Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa Dz.U. 2022 poz.583
5. OTPUMAYI NEPCOHANTbHUX AAHUX (abo kareropii ofepysadis)
Aani moxyts GyTu Hanawi cyb'exram, axi HaAawThL nocnyru aamiticTparopy, ans peanizayil akux
HeobXigHI nepcoHansHi aadi. 3 Takumu cyb'ekramu yknagewo AOTOBOPU Npo fopydeHHs 06pobiu
NEPCOHANbHUX AaHUX,
6. MEPIO/ 36EPITAHHSA NEPCOHAbHMUX AAHUX (kpurepii foro BU3HaYeHHA)
Hapaui pawi 36epiratumyrscs npotarom nepiogy, nepeabayveHoro NOAOKEHHAMYU (nyskT 4), wo
€ OCHOBOIO ans ix 06pabku.
7. BONTOAXEHHA NPAB

¢ BOCTYN A0 AaHUX Ta OTPUMAHHA KONl AaHux

*  BUMAratH BUNPaBACHHA AaHUX

¢ Bumaratu obmemenHs 06pobru

*  He NiANArae asToMaTn3oBaHomy MPUAHATTIO PitIeHb, BKAKOYA IO Npo¢inioBarHsa

® N0A3TM CKapry Bl KOHTPONKIOUOrO OpraHy (ronosu Ynpasninua 3aXUCTY neproHantsHux

AaHux)

8. TPAHC®EP [0 KPAIH NMo3a EBPOMENCHLKOro EKOHOMIYHOIrO 30HY (EE3) TA
MIXHAPOAHUX OPTAHI3AUIA
fani ve ByayTs nepenani go kpaiw, Wo He BxoAATb 10 €E3, a60o 40 mixkHapoaHnx oprauizauin
9. IHOOPMAUIA, YU HAOAHHA NEPCOHANBHUX OAHUX € 3AKOHOBOK 4yu
ACTOBIPHOKO BUMOTOM, 4u YMOBOK YKAKOYEHHA AOTOBOPY, | YU OCOBA
30BOB’A3AHA HAATU [IAHI TA O MOMHA HAZATU AAHI
Hapanusa nanux € 0608’ a3k08UM i HEOoOXIAHUM ANA [0CAIHEHHA METH, 3 AKOI0 BOHU Bynu oTpumani.
10. ABTOMATU3OBAHE NPUMUHATTH PILLEHD, BKTKOYAIOYU NPODIN
Hanawi gani ve nigaaratumyre ABTOMATUYHOMY NPUAHATTIO PitleHb Yu NPOGIN0BAHHIO.



................................

Adres zamieszkania

Katy Wrociawskie dnia

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Tozsamoéé i dane koutaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny

warunkiem zawarcia umowy oraz
czy osoba, ktérej dane dotycza,
Jest zobowigzana do ich podania.
Konsekwencje niepodania
danych | )

administratora danych Osrodek Pomocy Spolecznej
osobowych. UL Nowowiejska 4
35-080 Katy Wroctawskie

2 | Dane kontaktowe inspektora [nspektor Ochrony Danych Oscbowych w Gminnym O&odky

ochrony danych. : Pomocy Spotecznej w Katach Wroctawskich.
i Email: iod@gopskaty.pl
3| Cele przetwarzania danych Celem zbierania danych jest realizacja zadas wynikajaca
osobowyich. z powszechnie obowigzujzcych przepiséw prawa realizowanych
O przez administratora danych — przyznanie $wiadczern.
4 | Podstawd prawna przetwarzaniz. | Podstmwa prawna legalnosci przetwarzania danych wynika
c Z nastgpujgeych przepiséw prawa:

5 | Informiacje o odbiorcach danych Pani/Pana dane osobowe beds udostepniane wspéladministratorom,
osobowych lub o kategoriach podmiotom, ktérym powierzylismy przetwarzanie danych na
odbiorcow, jezeli istnieja. pedstawie zawartych uméw, a takze innym podmiotom

i i instytucjom UpOWaznionym z mocy prawa.
6 | Okies; przez ktéry dane osobowe Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane zgodnie 7 kategoria
; eda firzechowy archiwalng wynikajgca z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Ak:.
7| Idfori Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu co treéci danych, ich
pEzyah Sprostowania, ograniczenia oraz usuniecia
dane

8 ﬁ;fo : o i:m“iie wuiesienia Przystuguje Pani/Panu prawo do waiesieniz skargi do organu
skargi-d6 Organu nadzorczego. nadzorezego [t Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
AL z siedziba w Warszawie (00-193) przy ul Stawki 2].

9 | Informacje, czy podanie danych Podanie danych jest obowigzkowe na mocy wskazanej wczednie)
asobowych jest wymogiem podstawy prawnej.
ustawowym, umownym lub

W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwe nzysk:?njc.
szeroko pojetej pomocy przewidzianej prawem, a takze realizacja
innych wnioskéw, z ktérymi Pani/Pan wystapi.

Podpis skladajacego oswiadczenie



