
 
 OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH 

ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice 
 

WNIOSEK O JEDNORAZOWE ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE 
 

Informacja OPS: Wniosek należy wypełnić WIELKIMI LITERAMI. Należy wstawić X lub V w wybranym polu „   ”  .  
Примітка OPS Заявка повинна бути заповнена ВЕЛИКИМИ БУКВАМИ ЛАТИНСЬКОГО АЛФАВІТУ. Вставте X або V у 
вибране поле „  ”. 
 

 
PONIŻSZĄ TABELKĘ WYPEŁNIA PRACOWNIK OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH 
ТАБЛИЦЮ НИЖЧЕ ЗАПОВНИТЬ ПРАЦІВНИК ЦЕНТРУ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ У м. ГЛІВІЦЕ 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………….. 

(podpis i pieczęć pracownika przyjmującego wniosek) 

 
 
 
 
 

 
 

(data wpływu wniosku) 

 
 
 
 
 
 
 
(ilość załączników, tj. kartek dołączonych do 
wniosku w dniu złożenia) 

 

Część I 
Dane obywatela Ukrainy, którego pobyt na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej jest uznawany za legalny na 
podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem 
zbronym na terytorium państwa składającego tego państwa, składającego wniosek, lub dane osoby 
składającej wniosek w imieniu osoby uprawnionej. 
 
Дані громадянина України, перебування якого на території Республіки Польща вважається законним 
відповідно до ст. 2 пункт 1 Закону від 12 березня 2022 року про допомогу громадянам України у зв'язку 
зі збройним конфліктом на території  їх держави, або відомості про особу, яка подає запит від імені 
уповноваженої особи 
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Imię (imiona) i nazwisko - Ім'я (Імена) та Прізвище 
 

Obywatelstwo - Громадянство 
 Ukraińskie України  
 inne (jakie) інше (яке)  

 
………………………………… 

PESEL  
 

 

Data urodzenia дата, місяць, рік народження 
 
 

Płeć (стать)  
 Kobieta 

(жінка) 
 Mężczyzna 

(чоловік) 

Rodzaj dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy - Вид документу, що є 
підставою для перетину кордону (підкреслити) 
 
 
 

Seria i numer dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia 
granicy Серія і номер документу, що є підставою для перетину 
кордону 
 

Informacja o dacie wjazdu na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej - Інформація про 
дату в'їзду на територію Республіки 
Польща 
 
 

Adres pobytu Адреса проживання 
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Miejscowość (Місто) 
                             GLIWICE 

Kod pocztowy 
почтовий індекс  

44-100 

Adres poczty elektronicznej 
(nieobowiązkowo) Адреса електронної 

пошти (необов'язково) 
 

Ulica (вулиця) 

 

Nr domu номер 
будинку 

Nr mieszkania 
Номер квартири 

 
 

Nr telefonu(nieobowiązkowo) 
Номер телефону (необов'язково) 
 
 

 



 
 
 

 
Jednorazowe świadczenie pieniężne przekazać należy na poniższy numer konta, tj.:  
Одноразова грошова допомога повинна бути перерахована на наступний банківський рахунку, тобто: 
 

 
w banku (в банку) ………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa banku) (назва банку). 
Imię i nazwisko właściciela rachunku: Ім'я та прізвище власника банківського рахунку: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dane osób, będących obywatelami Ukrainy, których 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 związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa – w imieniu których wniosek składa 
przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawująca faktyczną pieczę nad dzieckiem. 
 
Дані осіб, які є громадянами України, перебування яких на території Республіки Польща вважається 
законним на підставі ст. 2 пункт 1 Закону від 12 березня 2022 року про допомогу громадянам України у 
зв’язку зі збройним конфліктом на території цієї держави, від імені якої діє законний представник, 
тимчасовий опікун або особа, яка фактично знаходиться під опікою. 

 
DANE DZIECKA ДАНІ ДИТИНИ 1 
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Imię (imiona) i nazwisko - Ім'я (Імена) та Прізвище 
 

Obywatelstwo - Громадянство 
 Ukraińskie України  
 inne (jakie) інше (яке)  

 
………………………………… 

PESEL  

 

Data urodzenia дата, місяць, рік народження 
 

Płeć (стать)  
 Kobieta 

(жінка) 
 Mężczyzna 

(чоловік) 

Rodzaj dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy - Вид документу, що 
є підставою для перетину кордону (підкреслити) 
 
 

Seria i numer dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy 
Серія і номер документу, що є підставою для перетину кордону 
 

Informacja o dacie wjazdu na 
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej 
- Інформація про дату в'їзду 
на територію Республіки Польща 
 

 

Adres pobytu Адреса проживання 
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Miejscowość (Місто) 
                             GLIWICE 

Kod pocztowy почтовий індекс  

44-100 

Ulica (вулиця) 

 

Nr domu номер 
будинку 

Nr mieszkania Номер 
квартири 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          



 
 
DANE DZIECKA ДАНІ ДИТИНИ 2 
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Imię (imiona) i nazwisko - Ім'я (Імена) та Прізвище 
 

Obywatelstwo - Громадянство 
 Ukraińskie України  
 inne (jakie) інше (яке)  

 
………………………………… 

PESEL  

 

Data urodzenia дата, місяць, рік народження 
 

Płeć (стать)  
 Kobieta 

(жінка) 
 Mężczyzna 

(чоловік) 

Rodzaj dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy - Вид документу, що 
є підставою для перетину кордону (підкреслити) 
 
 

Seria i numer dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy 
Серія і номер документу, що є підставою для перетину кордону 
 

Informacja o dacie wjazdu na 
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej 
- Інформація про дату в'їзду 
на територію Республіки Польща 
 

Adres pobytu Адреса проживання 
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Miejscowość (Місто) 
                             GLIWICE 

Kod pocztowy почтовий індекс  

44-100 

Ulica (вулиця) 

 

Nr domu номер 
будинку 

Nr mieszkania Номер 
квартири 

 
DANE DZIECKA ДАНІ ДИТИНИ 3 
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Imię (imiona) i nazwisko - Ім'я (Імена) та Прізвище 
 

Obywatelstwo - Громадянство 
 Ukraińskie України  
 inne (jakie) інше (яке)  

 
………………………………… 

PESEL  

 

Data urodzenia дата, місяць, рік народження 
 

Płeć (стать)  
 Kobieta 

(жінка) 
 Mężczyzna 

(чоловік) 

Rodzaj dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy - Вид документу, що 
є підставою для перетину кордону (підкреслити) 
 
 

Seria i numer dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy 
Серія і номер документу, що є підставою для перетину кордону 
 

Informacja o dacie wjazdu na 
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej 
- Інформація про дату в'їзду 
на територію Республіки Польща 
 

Adres pobytu Адреса проживання 
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Miejscowość (Місто) 
                             GLIWICE 

Kod pocztowy почтовий індекс  

44-100 

Ulica (вулиця) 

 

Nr domu номер 
будинку 

Nr mieszkania Номер 
квартири 

 



 
Część II Частина II 
 

POUCZENIA ORAZ OŚWIADCZENIA інформація та згоди 
 

Oświadczam, że: Я заявляю, що: 
– wszystkie podane we wniosku dane są zgodne z prawdą.  (всі дані, надані в заявці, відповідають дійсності) 

- jestem : Я Являюсь 

    Przedstawicielem ustawowym osoby uprawnionej do świadczenia, Законним представником особи, яка має право 

    Opiekunem tymczasowym osoby uprawnionej do świadczenia, Тимчасовим опікуном особи, яка має право на допомогу. 

    Osobą sprawującą faktyczną pieczę nad dzieckiem uprawnionym do świadczenia. Особа, яка фактично здійснює опіку над дитиною, яка має право на допомогу  

- nie posiadam : У мене немає: 
a) zezwolenia na pobyt stały. освідки на постійне проживання 
b) zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Unii Europejskiej. Дозволу на проживання для довгострокового резидента Європейського Союзу 
c) zezwolenia na pobyt czasowy. Дозволу на тимчасове проживання 
d) statusu uchodźcy. Cтатусу біженця. 
e) ochrony uzupełniającej  Додаткового захисту. 
f) zgody na pobyt tolerowany  Дозвілу на допустиме перебування 
- nie jestem obywatelem Ukrainy, który : Я не є громадянином України, який: 
a) złożył w Rzeczypospolitej Polskiej wniosek o udzielenie ochrony międzynarodowej lub w imieniu którego takie wnioski zostały złożone. Подав заяву про 
міжнародний захист в Республіці Польща або від імені якої подано такі заяви. 
b) zadeklarował zamiar złożenia wniosków o udzielenie ochrony międzynarodowej w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 28 ust. 1 lub art. 61 ust. 1 
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1108 i 1918 oraz z 2022 r. 
poz. 583) lub których takie deklaracje zamiaru dotyczą. Заявив про намір подати заяву про міжнародний захист у Республіці Польща відповідно до ст. 28 
сек. 1 або ст. 61 сек. 1 Закону від 13 червня 2003 р. про надання захисту іноземцям на території Республіки Польща (Вісник законів 2021 р., ст. 1108 і 
1918 і 2022 р., ст. 583) або яких стосуються такі заяви про наміри. 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Я заявляю, що мені відомо про кримінальну відповідальність за подання неправдивої декларації 
 

INFORMACJA SZCZEGÓŁOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 
ZBIERANYCH PRZEZ OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH 

ДЕТАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗАХИСТ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ 
ЗІБРАНИХ ЦЕНТРОМ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ У ГЛІВІЦАХ 

1.Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy ręcznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej działalności Ośrodka na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom 
Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa. 
Ми збираємо та обробляємо персональні дані вручну та автоматично з метою реалізації статутної діяльності Центру на підставі Закону від 12 березня 2022 року про допомогу 
громадянам України у зв’язку зі збройним конфліктом на території цієї країни.2 Ми також використовувати персональні дані з  
2.Dane osobowe wykorzystujemy również w celu: 2 Ми також використовуємо персональні дані з метою: 
-sprawniejszej komunikacji z klientami Ośrodka – w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wówczas zawsze mają 
Państwo prawo nie podać danych bez żadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie. 
Більш ефективного спілкування з клієнтами Центру – для цього вкажіть контактні дані, тобто номер телефону; надання цих даних є добровільним. Ви завжди маєте право не 
надавати дані без будь-яких правових наслідків, а їх надання розглядається як згоду на їх використання 
- realizacji innych obowiązków i uprawnień wynikających z przepisów prawa w związku z wykonywaniem zadań publicznych w tym zapewnienia dostępu do informacji o stanie załatwienia 
spraw, do czego jesteśmy zobowiązani ustawą o dostępie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. e)), 
виконання інших обов’язків та прав, що випливають із законодавчих положень у зв’язку з виконанням державних завдань, у тому числі надання доступу до інформації про стан 
справ, які вимагає Закон про доступ до публічної інформації (стаття 6 (1) ( 3) (а)). д)), 
- zawierania i wykonania umów cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy – w takim przypadku, niepodanie danych uniemożliwi zawarcie umowy lub jej wykonanie. 
укладання та виконання цивільно-правових та трудових договорів – у цьому випадку ненадання даних перешкоджатиме укладенню договору або його виконанню. 
3.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach, ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, reprezentowany przez Dyrektora. Адміністратором 
ваших персональних даних є Центр соціальної допомоги в Глівіце, вул. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, в особі директора. 
4.Współadministratorami danych osobowych są Miejskie Jednostki Organizacyjne Gminy Gliwice wymienione w Zarządzeniu organizacyjnym  
nr 5/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 4.01.2019 r. w sprawie: zatwierdzenia uzgodnień dotyczących określenia zakresów odpowiedzialności współadministratorów. Співадміністраторами 
персональних даних є муніципальні організаційні одиниці ґміни Глівіце, зазначені в Організаційному положенні № 5/19 Президента міста Глівіце від 4 січня 2019 року щодо: 
затвердження заходів щодо визначення обсягу обов’язків співадміністраторів. 
5.Każda osoba, której dane dotyczą może korzystać z następujących uprawnień: Кожен суб'єкт даних може скористатися такими правами: 
- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, запити від Адміністратора на доступ до ваших персональних даних 
- żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych, - запити Адміністратора на виправлення ваших персональних даних 
- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych, запити Адміністратора на видалення ваших персональних даних 
- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, запити Адміністратора щодо обмеження обробки ваших персональних даних 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, заперечувати проти обробки ваших персональних даних 
- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, передача ваших персональних даних 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  
подання скарги до контролюючого органу, яким є голова Управління захисту персональних даних, вул. Stawki 2, 00-193 Варшава. 
6.Dodatkowe informacje: Dane osobowe mogą być przekazywane: Персональні дані можуть передаватися: 
-innym podmiotom, w celu wykonywania zadań publicznych, іншим суб'єктам з метою виконання державних завдань 
-innym osobom lub podmiotom, jeżeli przepis prawa nakłada na administratora danych osobowych obowiązek udostępnienia przetwarzanych danych osobowych. 
іншим фізичними або юридичним особам, якщо законом на розпорядника персональних даних покладено обов'язок розголошувати оброблені персональні дані. Okres 
przechowywania danych osobowych określają przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres przechowywania akt wynosi 10 lat, natomiast dane z 
monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania. Термін зберігання персональних даних визначається офісними та архівними положеннями, для яких ми обробляємо ваші дані, 
термін зберігання файлів становить 10 років, а дані моніторингу зберігаються 14 днів з дати запису. . 
W Ośrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie. 
Автоматизованого прийняття рішень в окремих випадках, у тому числі профілювання, в Центрі немає. 
Niepodanie danych lub podanie niepełnych danych może uniemożliwić załatwienie sprawy. 
Ненадання даних або надання неповних даних може зробити неможливим вирішення питання 
7.W razie pytań i wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Ośrodek można się kontaktować za pomocą poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. 
Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu. 
 У разі виникнення питань та сумнівів, пов’язаних з обробкою персональних даних, які збирає Центр, Ви можете зв’язатися з нами традиційною поштою, листом за адресою: вул. 
Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, через: контактну електронну пошту:  

 
 
 
 
 

Gliwice, ………………………………………………… 
      (data) 

 
 
 
 
 

(podpis wnioskodawcy) 
 

mailto:ops@ops.gliwice.eu

