
WNIOSEK O WYPŁATĘ DRUGIEJ JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI nr    /2022 

     ЗАЯВА ПРО ВИПЛАТУ ДРУГOЇ ОДНОРАЗОВОЇ ДОПОМОГИ 

 
FUNDACJA „POMOC POLAKOM NA WSCHODZIE” 

Ul. Jazdów 10 A, 00-467 Warszawa 

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK ORAZ OSÓB Z NIĄ 

SPOKREWNIONYCH / ДАНІ ОСІБ ЩО ПОДАЮТЬ ЗАЯВКУ АБО ДАНІ УПОВНОВАЖЕНИХ 

ОСІБ 

 

DANE OSOBY/ ДАНІ ОСОБИ 

 

1. Imię (imiona)/Ім’я(імена) 

 

……………………………………………………..……………………….……………………………………….. 

2. Nazwisko/ Прізвище 

 

………………………………………………………..……………………………….…………………………….. 

3. Data urodzenia /Дата народження 

…………………………………………………………………………………….………………………………… 

4. Obywatelstwo/Громадянство 

…………………………………………………………………………………….………………………………… 

5. Płeć/Стать 

………………………………………………………….………………………….………………………………... 

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiącego podstawę przekroczenia granicy/ Вид, серія та номер 

документа, що є підставою для перетину кордону 

…………………………………………………………………………………….….………………………….….. 

7. Data wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Дата в'їзду на територію Республіки Польща 

……………………………………………………………………………………..………………………….…….. 

8. Numer PESEL/Номер ПЕСЕЛЬ 

…………………………………………………………………………………….……….……………….……….. 

9. Numer KARTY POLAKA/ НОМЕР КАРТКИ  ПОЛЯКА……………………………………………...… 

10. Numer KARTY STAŁEGO POBYTU/ НОМЕР ППП............................................, otrzymanej na podstawie 

Karty Polaka…………………………………. 

11. Numer DOWODU OSOBISTEGO RP/ НОМЕР ДОВОДУ ОСОБIСТЕГО 

ПОЛЬЩI…………………………………………………………………………………………………….. 

 

12. Data otrzymania pierwszej zapomogi jednorazowej/ Дата надання першої одноразової 

виплати…………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRES POBYTU/ АДРЕСА ПЕРЕБУВАННЯ 

1. Gmina / dzielnica/ ґміна/район 

…………………………………………………………………………………..……………………….. 
2. Kod pocztowy/ Почтовий індекс 

  -    

 
3. Miejscowość/Місцевість 

……………………………………………………………………………………..…………………….. 

4. Ulica/ Вулиця 5. Nr domu/ номер дому 6. Nr mieszkania/ номер квартири 

……………………………………………………………………………………………..…………….. 

 
7. Nr telefonu/номер телефону 

 

8. E-mail/Електронна пошта 

 

 

Podpis wnioskodawcy/Підпис заявника………………………………………….

                  

 



MIEJSCE PRACY/ Місце роботи 

1. Nazwa organizacji/firmy/Назва організації/компаній 

…………………………………………………………………………………..……………………….. 
2. Adres pracodawcy/Адреса роботодавця: 

 

Kod pocztowy/ Почтовий індекс 
 

  -    

 
3. Miejscowość/Місцевість 

……………………………………………………………………………………..…………………….. 

4. Ulica/ Вулиця 5. Nr domu/ номер дому 6. Nr mieszkania/ номер квартири 

……………………………………………………………………………………………..…………….. 

 
5. Nr telefonu pracodawcy /номер телефону роботодавця 

 

 

 

DANE OSÓB SPOKREWNIONYCH Z WNIOSKODAWCĄ UPOWAŻNIONYCH DO OTRZYMANIA ZAPOMOGI(DZIECI I 
RODZICE, DZIADKOWIE)/ДАНІ ОСІБ, ПОВ'ЯЗАНИХ ІЗ ЗАЯВНИКОМ, ЯКІ МАЮТЬ ПРАВО НА ОТРИМАННЯ 
ДОПОМОГИ (ДІТИ ТА БАТЬКИ) 

 

L.P. Imię i Nazwisko  
(Ім'я та прізвище) 

Stopień 
pokrewieństwa 
(Ступінь 
спорідненості) 

Data urodzenia 
(Дата 
народження) 

Miejsce pracy/szkoła/ 
przedszkole/ 
Місце роботи/школа/садок 

1     

2     

3     

4     

5     

PROSZĘ O PRZEKAZANIE ŚRODKÓW W GOTÓWCE/ БУДЬ ЛАСКА, ПЕРЕРАХУЙТЕ КОШТИ ГОТІВКОЮTAK(ТАК)/NIE(НІ) 

LUB PRZELEWEM NA WSKAZANE KONTO/АБО БАНКІВСЬКИМ ПЕРЕКАЗОМ НА ВКАЗАНИЙ РАХУНОКTAK(ТАК)/NIE(НІ) 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI / НОМЕР 

БАНКІВСЬКОГО РАХУНКУ, НА ЯКИЙ БУДЕ ПЕРЕРАХОВАНО СУМУ ОДНОРАЗОВОЇДОПОМОГИ 
 

1. Numer rachunku/ номер рахунку: 

                          

 
2. Imię i nazwisko właściciela rachunku/ Ім’я та прізвище власника             рахунку……………………………………….. 

*Dla  pełnoletnich  osób spokrewnionych/для   осіб,   пов'язаних    із    заявником/: Wyrażam 

zgodę na przelew mojej zapomogi na konto/ПЕРЕРАХУЙТЕ КОШТИ БАНКІВСЬКИМ ПЕРЕКАЗОМ НА ВКАЗАНИЙ 

РАХУНОК/ 
 

    (podpis, imię i nazwisko) 

 

 

Podpis wnioskodawcy/Підпис заявника………………………………………….Data /Дата….………………… 

ZAŁĄCZNIKI:…………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                  

 



 

 

OŚWIADCZENIA/ ЗАЯВИ 

 
 

OŚWIADCZAM, ŻE NIE POBRAŁEM I NIE ZAMIERZAM POBIERAĆ ŚRODKÓW FINANSOWYCH 
POCHODZĄCYCH OD:/ ЗАЯВЛЯЮ, ЩО НЕ ЗБИРАВ І НЕ МАЮ НАМІРУ ЗБИРАТИ КОШТИ З 
STOWARZYSZENIA WSPÓLNOTA POLSKA oraz FUNDACJA WOLNOŚĆ I DEMOKRACJA 

JESTEM/ Я: 

- PRZEDSTAWICIELEM USTAWOWYM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZAPOMOGI/ ЗАКОННИМ ПРЕДСТАВНИКОМ ОСОБИ,ЯКА МАЄ ПРАВО НА 

ДОПОМОГУ, 

– OPIEKUNEM TYMCZASOWYM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZAPOMOGI/ ТИМЧАСОВИМ ОПІКУНОМ ОСОБИ, ЯКА МАЄ ПРАВО НА 

ДОПОМОГУ, 

– OSOBĄ SPRAWUJĄCĄ FAKTYCZNĄ PIECZĘ NAD DZIECKIEM UPRAWNIONYM DO ZAPOMOGI/ ОСОБОЮ, ЯКА ФАКТИЧНО ЗДІЙСНЮЄ 

ОПІКУ НАД ДИТИНОЮ, ЯКА МАЄ ПРАВО НА ДОПОМОГУ. 
 

• OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE ZAWARTE WE WNIOSKU DANE SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ./ Я ЗАЯВЛЯЮ, ЩО ВСІ 

ДАНІ, ЩО МІСТЯТЬСЯ В ДОДАТКУ, Є ПРАВДИВИМИ. 

• PRZEPISY O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ SKARBOWEJ ZA PODANIE DANYCH NIEZGODNYCH Z 
RZECZYWISTOŚCIĄ SĄ MI ZNANE/Я ОЗНАЙОМЛЕНИЙ/А ІЗ ПОЛОЖЕННЯМИ ЗАКОНУ ПРО КРИМІНАЛЬНУ 
КАЗНАЧЕЙСЬКУ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НАДАННЯ НЕПРАВДИВОЇ ІНФОРМАЦІЇ ТА ДАНИХ 

• OŚWIADCZAM, ŻE PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA PODANIE DANYCH NIEZGODNYCH ZE STANEM 
RZECZYWISTYM LUB ZATAJENIE RZECZYWISTEGO STANU RZECZY, PODANIE BŁĘDNYCH, NIEAKTUALNYCH 
LUB NIEPEŁNYCH DANYCH/Я ЗАЯВЛЯЮ, ЩО НЕСУ ВСЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПОДАННЯ ІНФОРМАЦІЇ ТА 
ДАНИХ, ЩО НЕ ВІДПОВІДАЮТЬ ДІЙСНОСТІ, ПРИХОВУВАННЯ ПРАВДИ, ПОДАННЯ НЕПРАВДИВОЇ, НЕДІЙСНОЇ 
АБО НЕПОВНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 

• OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/EM SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ RODO I WYRAŻAM ZGODĘ NA 
PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH/Я ЗАЯВЛЯЮ, ЩО ОЗНАЙОМЛЕНИЙ/А З ІНФОРМАЦІЄЮ ПРО 
КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ ЩОДО ОБРОБКИ МОЇХ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ (ПОЛЬСЬКОЮ МОВОЮ РОДО), А ТАКОЖ 
ДАЮ ЗГОДУ НА ОБРОБКУ МОЇХ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ 

 

Podpis wnioskodawcy/Підпис заявника………………………………………….Data /Дата….………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informujemy o sposobach oraz zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych. 

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja „Pomoc Polakom na Wschodzie” z siedzibą w Warszawie przy ul. 

Jazdów 10A (00-467), wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, pod numerem 0000130056, NIP 526-21-49-912. 

2. Administrator Danych Osobowych nie powołał Inspektora Danych Osobowych. 

3 Z Administratorem Danych Osobowych można skontaktować się w następujący sposób: 

a) korespondencyjnie: Fundacja „Pomoc Polakom na Wschodzie” ul. Jazdów 10A, 00-467 Warszawa; 

b) e-mailowo: biuro@pol.org.pl. 

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać w celu przeprowadzenia procedury w zakresie realizacji 

zleconych zadań publicznych, dotyczących współpracy z Polonią i Polakami za granicą, w tym m.in. naboru wniosków, 

opracowania ofert, zlecania i rozliczania zleconych zadań, przeprowadzenia kontroli wykonanych zadań oraz w celach 

archiwizacyjnych. 

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w procesie zawarcia umowy o realizację zadań w zakresie 

współpracy z Polonią i Polakami za granicą. 

6) Przetwarzane będą następujące dane osobowe: 

- imię nazwisko; 
- adres zamieszkania i adres korespondencyjny; 
- numer telefonu kontaktowego; 

- adres poczty elektronicznej; 

- numer i seria dokumentu tożsamości. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych na podstawie 

przepisów prawa. 

8) Dane osobowe będą przechowywane przez okres umożliwiający ochronę roszczeń na podstawie obowiązujących przepisów 

prawa. 

9) Przysługuje Pani/Panu prawo do: • dostępu do swoich danych osobowych, • żądania sprostowania swoich danych 

osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, • żądania usunięcia swoich danych 

osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy 

prawnej przetwarzania, • żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, • wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania swoich danych, • przenoszenia swoich danych osobowych. 

10) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem, 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy prawa. 

11) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na 

przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może Pani/Pan wycofać poprzez wysłanie 

oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres e-mailowy. 

12) Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 (Dz. U. poz. 1000) na podstawie Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

przeprowadzenia procedury w zakresie realizacji zleconych zadań publicznych, dotyczących współpracy z Polonią i Polakami 

za granicą przez Fundację „Pomoc Polakom na Wschodzie” z siedzibą w (00-467) Warszawie przy ul. Jazdów 10A. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Informacją o Przetwarzaniu Danych Osobowych opisaną powyżej i akceptuję jej 

postanowienia. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie i według zasad opisanych 

powyżej. 

 
 

………………………………..……………………………. …………………………………. 

Podpisy osób spokrewnionych z wnioskodawcą Podpis Wnioskodawcy/Підпис заявника 
(tylko osoby pełnoletnie) 

mailto:biuro@pol.org.pl

