WZOR FORMULARZA WNIOSKU O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWE]

| | /] | |y |
rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
..................................................................................... / mecsii JIeHb
pieczeé organu przyjmujacego wniosek miejsce i data zlozenia wniosku
stamp of the authority accepting the application place and date of submission of the application
Ne4aTh OPraHa MPUHUMAIOLIETO 3asBKY MECTO U JIaTa COCTABJICHHUS 3aBKH

Fotografia malzonka,
w imieniu ktorego

Przed wypelnieniem wniosku prosze Fotografia wnioskodawey wnioskodawca wystepuje
zapozna¢ si¢ z pouczeniem na stronach 23 i 24 _ Photo of the applicant’s spouse
Prior to filling the application in, please read the Photo of the applicant on behalf of whom he/she is
acting

instruction on page 23 and 24 ®dotorpadus 3asBUTEISI
ITepen 3amoTHEHHEM 3asBKH IPOITY O3HAKOMHTBCS C @ororpadus cynpyra (), or
o (4,5 cm x 3,5 cm) HUMEHH KOoToporo (0it)
HHCTPYKIMEHU Ha CTPAHMULIC 23n24 BBICTYIIAET 3asBUTENb

(4,5 cm x 3,5 cm)

Miejsce na fotografie maloletnich dzieci, w imieniu ktéorych wnioskodawca wystepuje
Place for photos of the minor children on behalf of whom the applicant is acting
Mecro miis pororpaduii HECOBEPILICHHOIETHUX JIETeH, OT UMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACT 3asIBUTENb

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ
APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION
3ASBKA HA IIPEJJOCTABJIEHUE MEXXTYHAPOJIHOM 3AILIUTEI

do Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow
to the Head of the Office for Foreigners
I'maBe Ynpasnenus o nemnam MHocTpaHnes

Wnosze¢ 0 udzielenie ochrony miedzynarodowej zgodnie z ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2025 r. poz. 223, z p6Zn. zm.).

I am applying for international protection under the Act of 13 June 2003 on granting protection to foreigners
within the territory of the Republic of Poland (Journal of Laws 2025 item 223, with later amendments).

Ilonaro 3asBKy Ha IPEIOCTABIEHUE MEXIYHapOAHOM 3allMThl HA OCHOBaHUM 3akoHa oT 13 wmrons 2003 r.
0 MPEIOCTaBICHUN HHOCTPAHIaM 3aluThl Ha TeppuTopun Pecnyonuku [Monbma (3.B. 2025 r. mo3. 223, ¢ moc.
W3MEH.).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
TIOJITIHMCH 3asBUTENA




Niniejszy wniosek skladam takze w imieniu / I am submitting this application also on behalf of / [lannyro 3assky
MO/IAI0 TAKXKE OT UMEHU:

a) malzonka(-ki) / my spouse / cynpyra(u):

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
TIOJITIHCH 3asBUTEIS

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na to, by niniejszy wniosek zostal zlozony takze w imieniu moim oraz moich
maloletnich dzieci. Zostalem(-tam) poinformowany(-na), Zze moge wystapi¢ z odrebnym wnioskiem
o udzielenie ochrony miedzynarodowej.

I declare that I agree for this application to be submitted also on behalf of me as well as of my minor children.
I am aware that | may submit a separate application for international protection.

s 3asBJIAI0, YTO 51 COIJIaCCH C 3TUM, IlTOGI)I JaHHasd 3asiBKa 6]>I.Ha ImoJaHa TakKe OT MOECro HMCHH U OT UMEHHU MOHX
HECOBEpUICHHONICTHUX peTed. S Obui(a) mpomH(pOpMHpOBaH(a), YTO sI MOTY MOIATh OTHCIBHYIO 3asBKY
0 MPEJOCTaBICHUN MEXIYHAPOAHOM 3aIlUTHI.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
MOJINKCH CYNpyra(u) 3asiBUTEIS

W imieniu maloletniego bez opieki wnosze o udzielenie ochrony miedzynarodowej zgodnie z ustawa
z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 223, z pézn. zm.).

On behalf of the unaccompanied minor I am applying for international protection under the Act of 13 June
2003 on granting protection to foreigners within the territory of the Republic of Poland (Journal of Laws
2025 item 223, with later amendments).

OT MMEHH HECOBEPIIEHHOJETHEro 0e3 COMPOBOXKICHHUS MOAAI0 3asBKY O MPEAOCTABICHUH MEXAYyHAPOAHOM
3aIlIUThl HA OCHOBaHUHM 3aKoHa OT 13 mrons 2003 T. 0 mpenoCcTaBIeHNH HHOCTPAHIIAM 3aIlUThl HA TEPPUTOPHU
Pecrry6nuku [Tonbma (3.B. 2025 r. mo3. 223, ¢ moci. u3MeH.).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
miedzynarodowej lub pozarzadowej
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
MOJNKCH ONEKYHa/PeACTaBUTENS MEKIYHAPOTHOM
WK OOIIECTBEHHOW OpraHH3aIiy



CZESCI/PARTI/YACTH I

DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY, OSOB, W IMIENIU KTORYCH
WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE, ORAZ KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY SKEADA WNIOSEK W IMIENIU

MALOLETNIEGO BEZ OPIEKI / DATA AND INFORMATION CONCERNING THE APPLICANT AND THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING AND THE GUARDIAN/REPRESENTATIVE OF AN INTERNATIONAL
OR NON-GOVERNMENTAL ORGANISATION WHO IS SUBMITTING THE APPLICATION ON BEHALF OF THE
UNACCOMPANIED MINOR / JAHHBIE U HTHOOPMALINA KACAIOIIUECS 3ASBUTEJL, JIML, OT UMEHU KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb U OIIEKYHA/ITPEICTABUTEJISI OBLLIECTBEHHOM WU MEXYHAPOJIHOM OPIAHU3ALIUN,
KOTOPBIN ITIOJIAET 3ASIBKY OT UMEHU HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3 COITPOBOXIEHUS

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / JAHHBIE
N MTHOOPMALIMA KACAIOIIHUECH 3ASBUTEIIA

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / Name (names) and surname in the mother tongue / Ums (umeHa) u damuins Ha
POIHOM SI3BIKE

2. Nazwisko / Surname / ®amunus

(bamunus

4. Imie (imiona) / Name (names) / Ums (umena)

L |
L |
3. Nazwisko rodowe / Family name / PogoBast | |
L |
L |

6. Imig ojca / Father's name / ms orua | | | | | | | | | | | | | | | | | |

7. Imie i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / Ms 1 1eBUubst haMuims I | I | | | | I | I I | I I I I | |

MaTepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth or age / | | | / | | / |
rok / year / rox miesiac / month dzien / day /
Jata poxxIeHus Win BO3pacT o o
.................... lat / years / et
9. Ple¢/Sex /Ilon D kobieta / woman / |:| mezczyzna / man / My*X4uHa
JKCHIIIMHA

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecro
POXICHHSL

2) kraj / country / crpasa T I O O

b) region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
obnacTh (MPOBUHIINS)

¢) miejscowosé / town (city) / HacelIeHHBIN MyHKT | | | | | | | | | | | | | | | | | |

11. Rysopis / Description / CiioBeCHbIi OPTPET

a) wzrost / height / poct cm

b) kolor oczu / colour of eyes / iiger ria3s | | | | | | | | | | | | | | | | | |

¢) znaki szczegoélne / special marks / ocoOble | | | | | | | | | | | | | | | | | |
MPUMETBI

12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(citizenships) / I'paxxaaHcTBO (TpaskaaHCTBA)

13. Narodowos$¢ / Nationality / HaunonansHOCTB | | | | | | | | | | | | | | | | | |




14.

15.

17.

18.

19.

Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic

origin / Paca nim 3THUYECKOE TPOUCXOXKACHHE

Przynalezno$¢ wyznaniowa / Religious
affiliation / PenuruosHas mpuHaIe)KHOCTD

Stan cywilny / Marital status / Cemelinoe I:l panna / kawaler mezatka / zonaty
single person married
TIOIoXCHHE He3aMy KHsIs / XOJIOCT 3aMyeM / KeHaT
I:l rozwiedziona / rozwiedziony I:l wdowa / wdowiec
divorced widow / widower
pasBeacHa / pa3BeacH BIOBa / BIOBCII
I:l W separacji

in separation
pasieNbHOe POKUBAHUE

Kraj pochodzenia / Country of origin / Ctpana
MIPOHCXOKACHUST

Adres w kraju pochodzenia / Address in the country of origin / Agpec B cTpaHe IPOUCXOXKAEHUS

St K O U O I I

ANttt N I O O A B B
prowincja / stan /

voivodeship / district /

province / state /

BOEBOJICTBO / 001acTh /

wwommsnn s | L L PP

c) powiat/ region / dystrykt / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
hrabstwo / county / region /
district / borough / mossit /

G Y O I O O O O

Attt G S N T I o

Rt N N Y O A
HACEJICHHBIN IIYHKT

S

g) numer domu / house ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ h) numer mieszkania / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
number / HoMep 1oMa apartment number /
HOMeEp KBapTUPEI

i) kod pocztowy / postal code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
/ IOYTOBBIIT HHIEKC

j) oKres/ period / mepron od/from/c | | | | | | | | | | | |

do /to/ no | | | | | | | | | | | |

Adres w kraju poprzedniego zamieszkania (jezeli kraj poprzedniego zamieszkania jest inny niz kraj pochodzenia) / Address in
the country of previous residence (if the previous country of residence is different from the country of origin) / Axpec B cTpane
HPEIbIIYIIET0 MPOXKUBAHUA (€CIH CTpaHa MPEeIbIIYINEero IPOXKUBAHUS APYTasi YeM CTpaHa IMPOUCXOXKIACHHUS)

A0 S I )




20.

21.

22.

D ety L L L
prowincja / stan /

voivodeship / district /

province / state /

BOEBOJCTBO / 0011aCTh /

Secewvseyivesu I O O O A B O B

AR ANt b o I N N O O B
hrabstwo / county / region /
district / borough / mossit /

S O e T O

At KON O U T A O

IrMHHa

oot A N T O I

HACEJICHHBIN ITyHKT

S Y T I

g) numer domu / house ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ h) numer mieszkania / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
number / HoMep KoMa apartment number /

HOMEp KBapTUPBI

i) kod pocztowy / postal code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
/ HOUTOBBII HHIEKC

Wyksztalcenie / Education / O6pa3zoBanue

Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie? / What is your I:l wylsze / university podstawowe /
. level / BbICIICE primary / HaqaJibHOE
education level? / Kakoe y Bac o6pazoBanue?
I:l Srednie / I:‘ brak / none /
secondary / cpenuee OTCYTCTBYET

Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke? / How many
years did you attend school? / Ckosnbko siet Bor
YUHIICUCH?

Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / ITocnennee mecro paboTs
B CTPaHE MPOHCXOMKICHHS

a) miejscowos¢ / place / HaceneHHBIH MyHKT | | | | | | | | | | | | | | | | |

b) nazwa zakladu pracy / name of the employer /
Ha3BaHHE MecTa paboThI | I | | | | | | | I | | | | | |

c) okres zatrudnienia / period of employment /

IIepUOJI TPY0YCTPOHCTBA od/from /¢ | | | | | | | | | | | |

do /to/ mo | | | | | | | | | | | |

Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe wojskowa w kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / [Ipoxoaunu
11 Bel BoeHHY10 cityk0y B cTpaHe IPOUCXOXKICHUS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTb 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO Tpady)

|:| tak / yes/ na

Prosze podaé okres i miejsce sluzby oraz nazwe jednostki / Please state the period and place of the military service and the name
of the military unit / [Iponry yka3aTh IepHOJ U MECTO CILy>KOBI, a TAK)KE Ha3BaHHE YaCTU:

|:| nie / no / HeT

5



23. Znajomos¢ jezykow / Knowledge of languages /
3HaHME SI3BIKOB

a) ojczysty / mother tongue / poxHoit | | | | | | | | | | | | | | | | |

b) inne (dotyczy jezykow, w ktérych wnioskodawca jest w stanie swobodnie si¢ porozumie¢) / other (applies to the languages, in
which the applicant is able to communicate naturally) / apyrue (MMerOTCs B BUIY SI3bIKH, Ha KOTOPBIX 3asBUTE]Ib MOXKET CBOOOTHO
o01marhbcs)

24. W jakim jezyku (jezykach) chcial(a)by Pan(i), aby przeprowadzono przestluchanie w postepowaniu o udzielenie ochrony
miedzynarodowej? / In which language(s) would you like to be interveiewed in the proceedings concerning international protection? /
Ha xakoM si3bIke (s13bIKax) XoTenu Obl Bbl 4T0OBI MPOBOANUTH COOECEJOBAHUE O MPEAOCTABICHUH MEXKAYHAPOIHOMN 3aLIUTHI?

B. DANE KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY
SKEADA WNIOSEK W IMIENIU MALOLETNIEGO BEZ OPIEKI / DATA ON GUARDIAN/REPRESENTATIVE OF AN
INTERNATIONAL OR NON-GOVERNMENTAL ORGANISATION WHO IS SUBMITTING THE APPLICATION ON BEHALF
OF THE UNACCOMPANIED MINOR / JIAHHBIE OITEKYHA/PEJACTABUTEJNIST MEXIYHAPOJHOW WJIN
OBII[ECTBEHHOM OPTAHM3AIIMH, KOTOPHI TTOJAET 3ASIBKY OT MMEHW HECOBEPIIEHHOJIETHET'O BE3
COITPOBOXXJIEHM A

—_—

. Nazwisko / Surname / ®amuuist | | | | | | | | | | | | | | |

2. Imie (imiona) / Name (names) / Ums (umeHa) | | | | | | | | | | | | | | |

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | I | | | | | | | | | | | |
of the organisation you represent / Ha3panue
NpeJICTaBIAIOIIEH OpraHn3aun

4. Data i sygnatura orzeczenia sadu o ustanowieniu kuratora / Date and file number of the court decision on the appointment of
a guardian / /lata u HOMep pelIeHuns cyia O Ha3HAYCHHU ONEKyHa

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Anpec aist nepenucku

a) miejscowos¢ / town (city) / HaceNEHHBIN MyHKT | | | | | | | | | | | | | | |

b) ulica / street / ynuna | | | | | | | | | | | | | | |

¢) numer domu / house number / HoMep nomMa
d) numer mieszkania / apartment number / Homep

KBapTHPBI

e) kod pocztowy / postal code / mouToBbIii HHAEKC | | | - | | | |

C. DANE DOTYCZACE OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / JAHHBIE, KACAIOIIMECS JIML, OT UMEHMU KOTOPBIX
BBICTYITIAET 3AABUTEJIb

1. Dane dotyczace malzonka wnioskodawcy / Data on the applicant's spouse / JlaHHbIe, Kacaroluecs: Cynpyra(u) 3asiBHTEILL

a) zona / wife / maz / husband /
XKeHa MyxK

b) imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / ums (umena) u pamms
Ha POJTHOM SI3bIKE



d)

©)

g)
h)

i)

k)

)

m)

n)

p)

q)

nazwisko / surname / hamuus | | | | | | | | | |

nazwisko rodowe / family name / ponosas | | | | | | | | | |
(bamums

imi¢ (imiona) / name (names) / umst (UMeHa) | | | | | | | | | |

inne uzywane poprzednio nazwiska / other previously used surnames / npyrue, panee HCIoJIb3yeMble GpaMHITAH

imie ojca / father’s name / ums oTna | | I | | | | | | |

imie i nazwisko rodowe matki / mother’s
name and maiden name / UMs U JI€BUYBS | | | | | | | | | |

(amunus Matepu

data urodzenia lub wiek / date of birth or | | / |

ar SKIICHUS WIIH B T rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
age / nara pO Ae 03pac / Mecsing JEHb

miejsce urodzenia / place of birth / mecto poxneHus

~kraj /country / crpara N T O

— region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | |

00J1acTh (IPOBHHLIUS)

— miejscowo$¢ / town(city) / HaceneHHblit | | I I | I | | | |
TYHKT

rysopis / description / cIOBECHBIN TIOPTPET

— wzrost / height / poct cm

— kolor oczu / colour of eyes / et ruas | | I | | | | | | |

— znaki szczegolne / special marks / ocoObre | | | | | | | | | |
HPUMETBI

obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship | | | | | | | | | |
(citizenships) / rpaxxaaHcTBO (TpaXkIaHCTBA)

narodowos$¢ / nationality / HalMOHATIBHOCTH | | I | | | | | | |

kraj pochodzenia / country of origin /
e A————— L

przynaleznos¢ wyznaniowa / religious
affiliation / peMruo3Hasi NpUHAAIEKHOCTh | | I | | | | | | |

adres w kraju pochodzenia / address in the country of origin / anpec B cTpaHe IPOHCXOXKICHUSL

heaiteomeysemane | | | | LI PP ]

~volewtdatworobédd | | | L]

prowincja / stan /
voivodeship / district /

province / state / ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BOEBOJICTBO / 001acTh /
MPOBUHIMS / IITAT



— powiat / region /
dystrykt / hrabstwo /
county / region / district /
borough / nossit /
PEruoH / paiioH / okpyr

— gmina / municipality /
IMHHA

— miejscowos¢ / city /
HACeJICHHBIH MyHKT

— ulica / street / ynuma

— numer domu / house
number / HOMep qoMa

— kod pocztowy / postal
code / TOYTOBBIN MHIEKC

— okres / period / mepuon

r) adres w kraju poprzedniego zamieszkania (jezeli kraj poprzedniego zamieszkania jest inny niz kraj pochodzenia) /
address in the previous country of residence (if the previous country of residence is different from the country of origin) / anpec
B CTpaHe MPEIbITYINEero IPOKUBAHUS (€CIU CTPaHa IPEABLIYIIETO IPOKUBAHUS APYTast 4eM CTPaHa IIPOUCKOXKICHUS)

—kraj / country / crpana ‘

— numer mieszkania /

apartment number /
HOMEp KBAPTHPBI

od/ from/c | | | I |

do /to/ 1o

— wojewodztwo / ‘

obwod prowincja /
stan / voivodeship /
district / province / ‘
state / BOeBOJCTBO /

001acTh / IPOBHUHIIHS /
mrraT

— powiat / region / ’

dystrykt / hrabstwo /
county / region /
district / borough / ’
MOBST / PEruoH /

paiioH / okpyr

— gmina / municipality / ’

TMHHa

— miejscowos¢ / city / ‘

HAaCeJICHHBIH MyHKT

— ulica / street / ynuua ‘

— numer domu / house ‘

number / HOMep JoMa

— kod pocztowy / postal ‘

— numer mieszkania /
apartment number /
HOMEp KBapTHPBI

code / mOYTOBBIN
HMHIEKC




s) posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ / documents of identity / umerommecss TOKyMEHTBI, YAOCTOBEPSIOIINE
JIMYHOCTH

t)  znajomo$¢ jezykow / knowledge of languages / 3HaHU€ SA3BIKOB

— ojczysty / mother tongue / poaHoit | | | | | | | | | | | | | | | | | |

— inne (dotyczy jezykow, w ktorych malzonek wnioskodawcy jest w stanie swobodnie si¢ porozumiec¢) / others (it applies
to the languages in which the applicant’s spouse is able to communicate naturally) / apyrue (kacaercs sI3bIKOB, Ha KOTOPBIX
cynpyr(a) 3asBUTEINsT MOKET CBOOOTHO 00IIAThCs)

Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the applicant
is acting / JlaHHBIE O HECOBEPIIECHHONECTHUX AETAX OT HIMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACT 3asIBUTEIIh

Imig (imiona) / Nazwisko / Surname / Data urodzenia / Ple¢ / Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Name (names) / Damunus Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicow / Names of the
Nwms (nmena) Jlata poxxienus Ion parents — it does not apply to an application

covering both parents / imena poaurerneii — He
KacaeTcs 3asBICHHS, KOTOPOE BKIIOYAET 00enX
poimTenei

LV B SN RS I B ]

CZESC 11 / PART I1 / YACTb II

A. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA

WYSTEPUJE, Z KRAJU POCHODZENIA / INFORMATION CONCERNING THE DEPARTURE FROM THE COUNTRY OF
ORIGIN BY THE APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / THOOPMALIMUA
KACAIOIIASICS BBIE3ZIA 3AABUTEIIL W JIML, OT MMEHMW KOTOPBIX BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb, U3 CTPAHbBI
MMPOUCXOXIAEHHUA

Data wyjazdu / Date of departure / /lata Beie3qa I | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mMecsin JIEHB
] . legalny / I:l nielegalny /
Sposob wyjazdu / Method of departure / Cioco6 Bbie3ia legal / illegal /
JIeTabHBIN HeJIeTaIbHbIH

Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Ha3panue
MecTa IePECeUCHHUS TPAHHIIBI CTPAHBI TIPOUCKOXK ICHHUSI

Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country
of origin / TpancnopTHOE CpeACTBO, KOTOPOE OBLIO UCIIOIB30BAHO IS IEPECEYEHHS T'PAHULIBI CTPAHBI IIPOUCXOKICHUS



Dokument uprawniajacy do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Document entitling to cross the border the country of origin /
JIOKyMEHT, JOIIHii IPaBO MEPECEUCHHUs TPAHULIBI CTPAHBI IPOHCXOXKICHHS

Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy kraju pochodzenia, prosze poda¢ szczegoly / If there were any
problems while crossing the border of the country of origin, please provide details / Ecnu npounsonumn kakue-imiu00 npoOiaeMsl npu
MepeceyeH MPaHHLbl CTPAHBI MPOUCXONKICHHS, YKAKUTE MOJAPOOHOCTH

Czy osoby trzecie odebraly Panu(-ni) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, dokumenty tozsamosci? / Has anyone taken
identity documents from you or from the persons on behalf of whom you are acting? / U3bsnau 51u TpeTbu LA TOKYMEHTBI,
YAOCTOBEPSIOIINE JINIHOCTD, Y Bac niu nui oT ©iMeHu KOTophIX Bol BeicTymaere?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603Ha4nTb 3HaKOM «X>» COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

|:| tak / yes / na

Prosze opisaé, w jakiej sytuacji zostaly odebrane dokumenty tozsamos$ci, komu, przez kogo i w jakim celu / Please describe the
situation, when the identity documents were taken, from whom and by whom they were taken and for what purpose / I1porry omucats, npu
KaKnX 00CTOSITENBCTBAX ObLTH H3BSITHI JOKYMEHTBI, YAOCTOBEPSIOIINE TNYHOCTh, KEM OHH OBLIH U3BSITHI U C KaKOU LENBIO

I:I nie / no / Het

Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, wyjezdzal(a)/wyjezdzaly z kraju pochodzenia?
/ Did you or any persons on behalf of whom you are acting leave the country of origin within the last 5 years? / Beiez:xxanu ju Bor unu nuia
OT MMEHH KOTOPBIX BBI BBICTYIaeTe U3 CTPaHbI IPOUCXOKICHHUS B TCUCHHE OCICAHUX 5 j1eT?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO Tpady)

|:| tak / yes / na

Prosze podaé, kto wyjezdzal, kiedy, na jak dlugo, do jakiego kraju, w jakim celu / Please state who left, for how long, to which country
and for what purpose / [Iporry yka3aTs KTO BBIE3XKaI, KOT/Ia, HA KAKOM MEPHOI, B KAKY0 CTPaHy U C KaKO LEIbI0.

D nie / no / vet
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1.

Czy zostaly Panu(-ni) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, wydane przez organy innych panstw wizy lub zezwolenia
na pobyt? / Did authorities of any other country issue visas or residence permits to you or to the persons on behalf of whom you are
acting? / iy 1 BBIIaHb! BaMm Wi unaM oT IMEHU KOTOPBIX BEI BRICTyIaeTe BU3BI M Pa3pellcHAs Ha IpeObIBAHNE, OpraHaMU JIPYTHX
rocyaapcTs?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603Ha4HTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLILYIO Ipady)

|:| tak / yes / na

Prosze poda¢, komu zostaly wydane, kiedy, przez kogo, oraz wskazaé nazwe dokumentu / Please state, who they were issued for,
when, by whom and what document it was / IIpory ykazaTs KoMy ObUTH BbIJaHBbI, KOT/a, KEM, a TAKXKE YKa3aTb Ha3BaHHE JTOKYMEHTa

|:| nie / no / et

INFORMACJE DOTYCZACE WJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ICH POBYTU NA TYM TERYTORIUM,
PRZED ZL.OZENIEM WNIOSKU / INFORMATION CONCERNING THE ENTRY AND STAY OF THE APPLICANT AND THE
PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING ON THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND PRIOR
TO SUBMISSION OF THE APPLICATION / THO®OPMALIMA KACAIOIIAACA BBE3JIA 3AABUTEIIA U JIML OT UMEHU
KOTOPBIX 3ASIBUTEJIb BBICTYIIAET HA TEPPUTOPUIO PECITYBJIMKM TIOJIbIIA W UX MPEBBIBAHUS HA DTOM
TEPPUTOPUU 10 ITOJAYU 3AABKH

Informacje dotyczace ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the
territory of the Republic of Poland / Uudopmarius kacaromasicst mociaeHero ppe3a Ha trepputoputo Pecry6nuku [Tospira

a) kraj ostatniego pobytu po wyjezdzie z kraju pochodzenia, z uwzglednieniem charakteru i celu pobytu / country of the last stay

after leaving the country of origin, including the nature and purpose of the stay / cTpana mociexHero npedbBaHUs HOCNIE BBIE3IA U3
CTpaHBI IPOHCXOKJCHHUS, C YKa3aHHEM XapaKTepa U Lel IPpeObIBaHus

b) Kkraje tranzytu / transit countries / TpaH3UTHbIE CTPaHBbI

c) $rodki transportu uzyte do podroézy do Rzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic
of Poland / TpaHcriopTHBIE CpeACTBa, HCIOJIB30BaHHbIE AJIst oe3aku B PecryOnuky [Tonbiia

d) data wjazdu / date of entry / nara Bbe3na | I I / | | / |
rok / year / rox miesige / month dzien / day /
/ Mecsy JIeHb
e) miejsce wjazdu / place of entry / MmecTo Bbe3a | | | | | | | | | | | | | | | | |
f) sposob wjazdu / method of entry / cnoco6 Bbe3na D JlTeegF:lanyH;lggal/ D nielegalny / illegal / HeneranbHbIi
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g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of
the Republic of Poland / noxymenT, naromuii mpaBo Ha Bbe3z Ha TeppuTopuo Pecry6muku [Tonbiia

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic
of Poland / Mnopmanus xacaromascs npedbiBaHus Ha Teppuropun Pecriy6muku [Tonbmia
a) Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, przebywal(a)/przebywaly na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting stayed on the territory of the Republic
of Poland within the last 5 years? / [IpeObIBany st BeI 1 unia OT IMEHH KOTOPBIX BBI BBICTyIIaeTe B TeUCHUE TIOCICAHUX 5 JIeT Ha
teppuropuu PecryOnuku ITonpima?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603Ha4HTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLILYIO Ipady)

I:I tak / yes / na

Prosze podaé okres i cel pobytu w odniesieniu do kazdej osoby, ktérej dotyczy wniosek / Please state the period and the purpose
of stay for each person included in this application / YkaxuTe nepuo/i i 1esb npeObIBaHHs KaKI0TO JIHIA, KOTOPOTO KacaeTcsl JaHHOE
3asBJICHUC

|:| nie / no / et

b) Czy kiedykolwiek wydano wobec Pana(-ni) decyzje zobowiazujaca do powrotu do kraju pochodzenia z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub innego kraju Unii Europejskiej? / Have you ever been issued any decisions on imposing the return
obligation from the territory of the Republic of Poland or any other European Union Member State? / bbio 11 BeIHECEHO Koraa-nu6o
B OTHOIIEHHHU Bac pemrenue, npenuceIBaroliee BO3BpalieHue B CTpaHy IPOUCXOXKIEHUs ¢ TeppuTopun Pecy6muku Ilonsira nim u3
npyroii crpansl EBponeiickoro Coro3za?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

|:| tak / yes / na |:| nie / no / Het

c) Czy aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Pana(-ni) i 0s6b, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, jest legalny?
/ Is your current stay on the territory of the Republic of Poland or the current stay of the persons on behalf of whom you are acting
legal? / SIBnsiercs nmu Batue npeObIBaHuE U JINII OT UMEHH KOTOPBIX BBI BRICTYIIaeTe B HACTOSIINI MOMEHT Ha TeppuTOpHu PeciyOnukn
IMosnba neraabHbIM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D tak / yes / na

Prosze poda¢ podstawe pobytu (wiza, zezwolenie na pobyt czasowy, zgoda na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgoda na
pobyt tolerowany, inna podstawa pobytu) w odniesieniu do kazdej osoby, ktérej dotyczy wniosek / Please specify the basis of
the stay (visa, temporary residence permit, permission to stay for humanitarian reasons, tolerated stay permit, other) for each person
included in this application / Ykaxure ocHOBaHHUS NpeObIBaHUS (BU3a, pa3pellcHHE Ha BPEMEHHOE NpeObIBaHME, corylacue Ha
npeObIBaHNE [0 TyMaHHTAPHBIM COOOPa)KEHUSIM, COIVIACHE Ha JOIyCTHUMOE NpeObIBaHHE, MPOYHE) UL KAXKAOTO JIMIA, KOTOPOro
KacaeTcst JaHHOE 3asiBICHHE.

D nie / no / et
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Prosze podaé dzien, od ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest nielegalny, w odniesieniu do kazdej osoby,
ktorej dotyczy wniosek / Please state the date as of which the stay on the territory of the Republic of Poland is illegal for each person
included in this application / YkaxuTe AeHb, HAUMHAsI C KOTOPOro npebbiBaHKe Ha TeppuTopun PecnyOnuku [lonbina cunraercs
HeNeraabHbIM IS KaXI0T0 JIMLA, KOTOPOro Kacaercs JaHHOE 3asBIICHUE.

d) Aktualne lub deklarowane miejsce pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / The current or declared place of residence
on the territory of the Republic of Poland / AxtyansHoe uiu AekaapupyeMoe MECTO JKUTENbCTBA Ha TeppUTOpuH PecyOnuku
[onpia

- I:l osrodek recepcyjny w
LEHTP TIPHEMA B .eeuetetetentneteneneteeeneneneeneieneeenenenaenenen

- I:l strzezony oSrodek dla cUdZOZIEMCOW W ..u.vininininiiiiiiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeeneeeraaenane / guarded centre for
FOTEIGNETS TN ..uitiee i .... / OXpaHsIeMbIil TyHKT ISl KHOCTPAHIICB
B e

- areszt dla CUdZOZIEMCOW W ...uivinininiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiieieiitieeeeeretetasasasnses / detention centre for foreigners
1 PP / QPECT JIIST MHOCTPAHLICB B ... veeiieeteteneneneneneeeanenenenenenenenenenns

miejscowos¢ / town (city) / HaceNeHHBII MyHKT

ulica / street / ymua N O O B

numer domu / house number / Homep Jjoma | | | | | |

numer mieszkania / apartment number / Homep | | | I | |
KBapTHPBI

kod pocztowy / postal code / mouTOBBIIT HHIEKC | | | - | | | |

Okreslenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,
student's hostel) / Onpenenenue MecTa IpO>XMBaHKS (YaCTHAS KBAPTHPA, TOCTHHHUIIA, CTYICHUECKOE OOIIEKHUTHE)

— adres do korespondencji, jezeli jest inny niz wyzej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / anpec ms
MEPEHCKH (€CIH OTINYACTCS OT YKa3aHHOTO BBILIE)

miejscowos¢ / town (city) / HaceneHHbIN MyHKT | | | I | I | | | I | | | | | | | |

ulica /street/ yawa N N O Y A O O O O

numer domu / house number / Homep Joma | | | | | |

numer mieszkania / apartment number / Homep | | | I | |
KBapTUPBI

kod pocztowy / postal code / mouTOBBIIT HHIEKC | | | - | | | |

3. Dokumenty potwierdzajace tozsamos¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities
of the Republic of Poland / loxyMeHTbI, yIOCTOBEPSIOLIHE IMYHOCTD, BbIIaHHbIE BIacTssMH Pecry6muku [onbina

a) karta pobytu / residence card / Bux Ha | | | | | | | | | | | | | | | | | |
JKUTEIBCTBO

— seria / series / cepus
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— numer / number / HOMep | | | | | | | | | | | | | | | | | |

— data wydania / date of issue / naTa BeIHaYH | | | / | | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecs
— data uplywu waznosci / expiry date / nara | | | / | | / |
HCTEYCHHS CPOKa HeﬁCTBHH rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecs JIeHb

— organ wydajacy / issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
opraH BBIJAa4M JOKyMEHTa

b) inne dokumenty potwierdzajace tozsamos¢ / other documents confirming the identity / npyrue 10KyMeHTBI, yIOCTOBEPSIOLIHE
JIMYHOCTh

¢) nie wydano / not issued / He BbIZaH I:'

CZESC III / PART IIT / YACTB III

INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA WNIOSKODAWCY 1 OS()B, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, ORAZ DOZNANEJ PRZEZ NICH PRZEMOCY / INFORMATION CONCERNING HEALTH CONDITION AND
VIOLENCE SUFFERED BY THE APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING /

MHOOPMALIMA, KACAIOIIAACA COCTOSAHMA 3J0POBbA 3AABUTEIIA M JIML, OT MMEHM KOTOPBLIX BBLICTYIIAET
3ASBUTEJIb, A TAK)XKE IIEPEHECEHHOM HACHJIME

1. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, ma jakie§ problemy ze zdrowiem? / Do you or any person on behalf of
whom you are acting have any health related problems? / meete nu Bbl unu nuio ot uMeHn KOTOporo Bel BbicTymaere kakne-mnbo
IpoOIEMBI CO 37J0pOBbEM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”’) / (0603HauHTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

|:| tak / yes / na

Prosze wskazacd te osobe i okresli¢, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she
has / YkaxwuTe M0 1 OMPEACIUTE KaKsl y Hero/Hee npoodieMa co 370pOBbEM

D nie / no / et

2. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest osoba niepelnosprawna? / Are you or is any person on behalf of whom
you are acting disabled? / SIpiserech Jii Bbl mitit 1uno ot UMEHH KOTOpPOro Bl BeICTyIIaeTe MHBAIUIOM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603naunTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)

D tak / yes / na

Prosze¢ wskazac te osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and
level of disability / Ykakure 1110, BUI M CTEIIEHb HHBAJIUIHOCTH

D nie / no / et
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3.

Czy Pani lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest w ciazy? / Are you or is any person on behalf of whom you are acting
pregnant? / SInserech Bol miu nuio, OT MMeHH KOTOPOTo BbI BRICTyMaeTe, B COCTOSIHUE OepeMeHHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiedniag rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HaKOM «X)» COOTBETCTBYIOILYIO rpady)
|:| tak / yes/ na

Prosze wskaza¢é kto / Please state who / [Ipomry yka3aTb KTo

|:| nie / no / Het

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadczyl(a) przemocy fizycznej, w tym seksualnej,
a takze ze wzgledu na ple¢, orientacje seksualng i tozsamos¢ plciowa? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting
ever experienced physical violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender identity? /
IIpuMeHsIoCH M O OTHOLICHHIO K BaMm niti JIiily OT MMEHH KOTOporo Bbl BeicTynaere husniyeckoe HaCuIiike, B TOM YHCIIe CeKCyalbHOe,
a TaKoKe 10 MPUYMHE MOJIOBOI MPHHAAIEKHOCTH, CEKCYaTbHON OPUEHTAIINH U TIOJIOBOW UAEHTHYHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTb 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO Tpady)

|:| tak / yes/ na

Prosze wskazad kto i podaé okoliczno$ci zwiazane z do§wiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie
mialo to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okolicznosci) / Please state who it was and describe all the
circumstances related to the experienced violence (who the perpetrator/perpetrators was/were, when and where it happened, what the reason
of the violence was and any other relevant facts) / [Iponry ykasaTs 10 OTHONIEHMY K KOMY M ONNCATh HOJPOOHOCTH, CBS3aHHBIC
C HCIBITAHHBIM HAcHINEM (KTO COBEPIIMJ HACHIIME, KOTZa U IZe 9TO NPOU30ILIO, IPUYMHBEI HACHIINS, a TAKKe IPyTHe CyIeCTBEHHBIC
00CTOATENBCTBA)

|:| nie / no / vet

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek do$wiadczyl(a) przemocy psychicznej, w tym seksualnej,
a takze ze wzgledu na pleé, orientacje seksualna i tozsamos¢ plciowa? Czy kiedykolwiek znalazl(a) si¢ Pan(i) w sytuacji, ktora
zagrazala zyciu lub zdrowiu Pana(-ni) lub os6b Panu(-ni) bliskich? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting
ever experienced psychological violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender
identity? Have you or has anyone who is close to you experienced a life- or health-threatening event? / [IpuMeHSIOCH JIH 110 OTHOIICHHIO
K Bam mmm nmuiy ot MMeHH KOToporo Bhl BhICTymaeTe HNCHXMYECKOE HAcWIIHE, B TOM 4YHUCIE CEKCyallbHOE, [0 NMpPUYMHE IOJIOBOI
HPHHAUIEKHOCTH, CEeKCyallbHOW OpHeHTaluu U 1ojoBoi uaeHtuuyHoctu? IlpebbiBanu s Bbl korpa-aubo B CHUTyaluH, yrpoxkaromei
Baueit xun3Hu 1 310poBbio Win Bamux Onu3kux?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HaKOM «X)» COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)

|:| tak / yes/ na
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Prosze wskaza¢ kto i poda¢ okolicznosci zwiazane z doSwiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie
mialo to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okoliczno$ci) / Please state who it was and describe all the
circumstances related to the experienced violence (who the perpetrator/perpetrators was/were, when and where it happened, what the
reason of the violence was and any other relevant facts) / [Ipomry yka3ate o OTHOLIEHHY K KOMY U OITHCAaTh ITOJPOOHOCTH, CBSI3aHHBIC
C UCTIBITAHHBIM HACHJIMEM (KTO COBEPILIMI HACHIINE, KOT/IA U TJIe 3TO MPOM3O0LLI0, IPUYMHBI HACUIIHSA, a TAKKe JAPYrHe CYIIeCTBEHHbIS
00CTOSITENBCTBA)

D nie / no / vet

CZESC IV / PART IV / YACTB IV

POWODY UBIEGANIA SIE PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB OSOBY, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ / REASONS FOR APPLYING FOR INTERNATIONAL
PROTECTION BY THE APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / IPUUMHBI
XOJIATANICTBA 3ASIBUTEJISI WM JIMIA OT MUMEHU KOTOPOI'O BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIL O IIPEJJOCTABJIEHME
MEXIYHAPOHOM 3ALLIMTHI

1.

Prosze poda¢é, wykorzystujac dowolng liczbe dodatkowych arkuszy, powody ubiegania si¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowej.
Prosze podaé wszelkie istotne informacje dotyczace m.in. rasy, narodowosci lub pochodzenia etnicznego, wyznania, przynaleznosci
do okreslonej grupy spolecznej lub przekonan politycznych Pana(-ni) oraz osob, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje / Please state,
using any number of additional sheets, reasons for applying for international protection. Please provide all the important information
concerning, inter alia, race, nationality or ethnic background, religion, membership in the particular social group or political views of
yourself and the persons on behalf of whom you are acting / Ykaxute, HCII0JIb3ys IPOU3BOJIBHOE KOJHMYESCTBO AOMOIHUTENBHBIX JIHCTOB
Oymary, npuYMHBI XOAaTaiicTBa O MPEJOCTaBICHUE MEKIYyHApPOJHOM 3amuThl. [IpenocraBbTe Kaxaylo CYLIECTBEHHYIO MH(OpMAIUIO,
a IMEHHO KAacCaloIyIOCs B TOM YHUCJIE PAChl, HALMOHAIBHOCTH WIIM 3THUYECKOTO MPOMCXOXKICHHS, BEPOUCTIOBEIAHHS, IPHHAIEKHOCTH
K ONPEJIeNeHHOM COLMaIbHO IpyIne, MOJIUTHYECKUX YOk ISHUH JIML, OXBAUSHHBIX 3asBJICHUEM



Czy Pan(i) lub osoby, w imieniu ktorych Pan(i) wystepuje, obawia/obawiaja si¢ powrotu do kraju pochodzenia? / Are you or any
person on behalf of whom you are acting afraid of returning to the country of origin? / Onacaerecs nu Bbl 1iu auna oT UMEHH KOTOPBIX

BBICTYIIA€TE BO3BPALICHUS B CTPAHY HPOUCXOXKJICHUS?
(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)

|:| tak / yes / na

Prosze wskazaé, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / [Ipomry yka3ats KT0, KOTO 1 4ero oracaercst

D nie / no / vet

Czy wladze Pana(-ni) kraju pochodzenia sa w stanie udzieli¢ Panu(-ni) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, ochrony
w razie powrotu do kraju pochodzenia? / Are the authorities of your country of origin capable of protecting you or the persons on behalf
of whom you are acting in case of returning to the country of orgin? / CiocoGHBI 111 BIaCTH CTpaHbI Baliero mpoucxosxieHus NpejoCTaBUTh
3amuTy BaM Wi nunam oT MMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACTE B CIIy4ac BO3BPAICHHS B CTPAHY MPOUCXOKICHHS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HauHTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

|:| tak / yes / na D nie / no / wer

Prosze uzasadnic¢ swoja odpowiedz / Please explain / [Ipoury o6ocHOBaThk CBOii OTBET

Czy istniala lub nadal istnieje mozliwo§¢ znalezienia schronienia w innej cze$ci kraju pochodzenia? / Was there or is there still
a chance to find protection in another part of your country of origin? / CyiiecTBoBaja JI1 WIH CyLECTBYET BO3MOKHOCTh HAiTH yOeKHIIEe

B Ipyroii acTu Bamiel cTpaHbl MpOUCXOKICHNUS ?
(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)

|:| tak / yes/ na |:| nie / no / et
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Prosz¢ uzasadnié¢ swoja odpowiedz / Please explain / O6ocHyiite cBoit oTBET

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny byl(a) kiedykolwiek zatrzymany(-na) lub aresztowany(-na) w jakimkolwiek innym kraju
niz Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever been detained or arrested in any country other than the
Republic of Poland? / Beuin niu Bet uium unen Bareit cembr Korja-nn0o 3a/iepkaHbl MK apeCTOBaHbI B KAKOI-1100 APYroii cTpaHe, KpoMe
PecryOnuxu ITonbiua?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with “X””) / (0603HaYHTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO Ipady)

|:| tak / yes / na

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, treS¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the content
of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxure oprat, 3aHUMaIOIIUNCS J1€I0M, IPUUMHBI 3aBeJICHUS JIeNa,
COJIepIKAHKE PEIICHHUS, a TAKXKE [0 OTHOIICHHIO K KOMY OBLIO IPUHATO M OBLIO JIU HCIIOIHEHO

l:| nie / no / Het |:| nie wiem / i don’t know / s He 3Hat0

Czy wobec Pana(-ni) lub czlonka Pana(-ni) rodziny bylo kiedykolwiek prowadzone postepowanie karne w jakimkolwiek innym
kraju niz Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever had any criminal proceedings pending in any
country other than the Republic of Poland? / Bbuio mu korjga-nmi6o B otHomeHun Bac miy uneHa Bamieit ceMbu OTKpBITO yrooBHOE
MIPOM3BOJICTBO B KAKOK-THO0 MHOM cTpaHe, kpome Pecry6uku [Tonbrma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”’) / (0603HauHTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

D tak / yes/ na
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Prosze¢ wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre$¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the
content of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxute opraH, 3aHIMAOIIUICS AEIOM, IPUUHHBI 3aBEICHUS
Jiena, COIepIKaHne PEIICHHs, a TAKKE 10 OTHOLICHUIO K KOMY OBLIO MPHUHSTO U ObLIO JIM HCIIOIHEHO

I:’ nie / no / et I:’ nie wiem / i don’t know / s He 3Hat0

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny byl(a) kiedykolwiek skazany(-na) wyrokiem sadu w jakimkolwiek innym kraju niz
Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever been sentenced by court in any country other than the Republic
of Poland? / beutn 51 Bbl unu unen Baieii cembu OCy)Xa€HbI MPUTOBOPOM CyJlia B Kakoi-mbo apyroit crpane, kpome PecryOnuku
IMonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTb 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

|:| tak / yes / na

Prosze¢ wskazaé organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre$¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the
content of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxxure opras, 3aHUMAIOIIUIACS JETOM, IPUIUHBI 3aBSICHUS
JIeNla, COACPIKAHNE PEIICHHS, a TAKKE TI0 OTHOLIEHUIO K KOMY OBLIO MPUHSATO U OBUIO JIM HCIIOIHEHO

D nie / no / vet D nie wiem / i don’t know / st He 3Hat0

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny nalezal(a) kiedykolwiek do jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowania w Pana(-ni) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub byl(a) powiazany(-na) z taka organizacjg lub
ugrupowaniem? / Have you or has any member of your family ever belonged to any organisation or group in your country of origin, for
example a political organisation or party or a trade union or have you ever been associated with such an organisation or group? /
IMpunagnexanu s Bel wimm kTo-HUOYIb M3 wieHOB Bamreil ceMbu koraa-am0o K KakoH-IMOO OpraHM3allMM WM OOIIECTBY B CTpaHe
Barero npoucxosxieHus, TAKUM Kak: MOJIUTHYECKUE OPraHU3aluK WK NapTUH 00 nmpodcorosbl, - 1100 uMenu it Bbl unn kro-HuOy 1b
13 4ieHoB Bamieii cembr Koraa-nubo OTHOLICHHE K MOJ00HOT0 poja OpraHu3alusM 1 oduecTBam?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO rpady)

|:| tak / yes / na |:| nie / no / Her
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Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych os6b wypelni¢ ponizsza tabele / If so, please fill in the table below for each person
concerned / Eciivt f1a, TO mpoury JIst KaKI0ro U3 yKa3aHHBIX JIUIL] 3aMOJIHHUTH HIDKE IPUBEICHHYIO TaOIHITy.

Imie i nazwisko Stopien Okres Nazwa organizacji (nazwa Rodzaj Sprawowana

osoby / Name and pokrewienstwa dzialalnosci oryginalna oraz skrét tej organizacji / funkcja /
surname of that z wnioskodawca / (od — do) / nazwy) / Name of the Type of the Function held /
person / ms u Degree of kinship Period of organisation (original name and | organisation / Beimonnsaemas

Gbamuius auua with the activity (from — its abbreviation) / Ha3panue Bun yHKUMSA

applicant / to) / Ilepuox opranmu3anuu (oJIHoe OpraHu3aIiu
CTeneHb POACTBA | JEATENBHOCTH | Ha3BaHUE, a TAKXKE COKpAIICHHUE
C 3asBUTEIIEM (c— mo) 9TOTO HAa3BaHUS)

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny nadal dziala w jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowaniu w Pana(-ni) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub w inny sposéb jest powigzany(-na) z taka
organizacja lub ugrupowaniem? / Are you or is any member of your family still active in any organisation or group in your country of
origin, for example a political organization or party or a trade union, or are you or is any member of your family in any other way associated
with such an organisation or group? / IlpuHumaere Bce emie ydactue Bul mnm unen Baiieit cemMbr B KakoH-1100 OpraHu3alii WA
obmmiecTBe B cTpaHe Barmero mponcxosx/jeHns, TaKuM KaK: HOJUTUYECKUE OpTaHU3alliy WK TApTUH MO0 Ipodcoro3bl, - Iub0 nMeeTe Iu
Bs! nii kTo-HEOY OB U3 WwieHOB Bameil ceMbu Korna-mm6o OTHOIIEHHE K HOJOOHOTO POJa OpPraHU3alMsIM 1 obmecTBaM?

D tak / yes / na D nie / no / Her

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / [Ipory yka3aTb KOro kacaercst OTBET

CZESC V/PART V/YACTb V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / IPYT'AS1 UTHOOPMALINUA

1.

Czy kiedykolwiek wobec Pana(-ni) lub oséb, w imieniu ktérych Pan(i) wyst¢puje, bylo prowadzone post¢gpowanie karne
w Rzeczypospolitej Polskiej? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting ever had any criminal proceedings pending
in the Republic of Poland? / Beuio s korja-nmbo B oTHOIIEHHH Bac wim i1 OT NMEHH KOTOPBIX BEICTYIIAETE 3aBEJICHO YTOJIOBHOE JIETI0
B Pecrry6umuke [Nomnpmma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HaKOM «X)» COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)
|:| tak / yes/ na

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre§¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the content
of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxute opras, 3aHMMAarOUIKICS AETOM, IPHYHHBI 3aBE/ICHUS [eNa,
coiepKaHHe PELIeH s, a TAKKe 10 OTHOLICHHIO K KOMY OBUIO MPUHATO U OBLIO JM UCIIOIHEHO

|:| nie / no / vet
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2. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny* ubiegal(a) si¢ wczesniej o udzielenie ochrony miedzynarodowej w Rzeczypospolitej
Polskiej lub w innym kraju? / Have you or has any memeber of your family* ever applied for international protection in the Republic of
Poland or in any other country? / XonaraiicTBoBaiu ju paHee Bol uin unen Bamieii cembr™ o npenocTaBieHne MeXIyHAPOIHON 3aIHThI
B PecniyOnuke [lonbina nim B apyroii crpane?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTb 3HaKOM «X> COOTBETCTBYIOILYIO Tpady)

D tak / yes / na

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz, i poda¢ nastepujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following
information / Iporiry yka3aTh KOro KacaeTcst OTBET M IIPESAOCTABUTH CIEAYIOLLYI0 HH(POPMALIIIO

Kraj / Rok /
Country / Year/
Crpana Ton

Rodzaj decyzji (pozytywna, negatywna, brak
decyzji) / Type of the decision (positive,
negative, no decision) / Bux pemenust
(TIOJIOXKHTENBEHOE, OTPULIATENIBHOE, OTCYTCTBHE

pelieHus)

Czy po wydaniu decyzji ostatecznej Pan(i) lub czlonek
Pana(-ni) rodziny powracil do kraju pochodzenia? /
Did you or any memeber of your family return to the
country of origin after the final decision had been issued? /
TTocne BbIa4YM OKOHYATENBHOTO PEIICHHS
BEpHYJIUCH 1 Bl mnn wieH Bameit cembn B cTpaHy
TPOUCXOXKICHUS?

|:| nie / no / et

* Zobacz pkt 5 pouczenia / See point 5 of the instruction / CMOTpH IMyHKT 5 HHCTPYKI[HH.

Czy ktokolwiek z czlonkéw Pana(-ni) rodziny*, w tym krewnych**, w przypadku maloletniego bez opieki, przebywa na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej? / Does any member of your family*, including
relatives**, in case of an unnaccompanied minor, reside on the territory of the Republic of Poland or any other European Union Member
State? / Haxoaurcst nu kTo-1mb0 W3 wieHoB Bamieid cembr™, B TOM 4HCIie POACTBEHHHKOB** B cilyuae HECOBEpPIICHHOJIETHETO 0e3

MONEYUTENBCTBA, Ha TeppuTopun Pecriy6muku [Tonbiia uin npyroii crpansl-unena EBponeiickoro Coroza?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (0603HaunTh 3HaKOM «X>» COOTBETCTBYIOILYIO Tpady)

|:| tak / yes / na

Prosze podacé ich dane / Please provide their data / [IpenocraBsre ux qaHHbIE

|:| nie / no / vet

Imie¢ (imiona) /
Name (names /
Wwms (umena)

Nazwisko /
Surname /
Damunus

Data i miejsce
urodzenia / Date and
place of birth / [lara
U MECTO POXKJICHUS

Stopien Adres miejsca

pokrewienstwa / zamieszkania /
Degree of kinship / | Residence address /
CreneHb poactBa | Anpec npoXuBaHHs

Tytul prawny do
pobytu / Legal title to
stay / FOpugnueckas
OCHOBA JUIs IPeObIBAHUS

* Zobacz pkt 5 pouczenia / See point 5 of the instruction / CMOTPH IYHKT 5 HHCTPYKLHUH.
** Zobacz pkt 6 pouczenia / See point 6 of the instruction / CMOTpH MyHKT 6 HHCTPYKLHH.
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WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EILL ITOATTNCH

podpis wnioskodawcy / applicant’s signature / moAnuch 3asiBUTEINS

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
IMoamuce He MODKHA BEIXOJUTD 33 TPAHUIBI PAMKH.

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
Jlata v MOANKCH 3asiBUTEIIS

stanowisko stuzbowe, imi¢, nazwisko oraz podpis osoby imie i nazwisko oraz podpis thumacza
przyjmujacej wniosek name, surname and the signature of the interpreter
position, name, surname and signature of the person accepting the uMs ¥ paMHIINs, a TAKKe HOAMHUCH HepeBOAUNKA
application
JIOJDKHOCTD, MM, (JaMIIIHS U IOJIUCH JIUIA, IPHHIMAIOLIETO
3asIBKY
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POUCZENIE / INSTRUCTION / MTHCTPYKLIA

i

Wyrazenie zgody przez malzonka na zloZenie wniosku w jego imieniu jest rownoznaczne z udzieleniem wnioskodawcy pelnomocnictwa, w tym takze
do dzialania w imieniu dzieci malzonka. / Giving permission by the applicant’s spouse to submit an application on behalf of him/her is considered as granting
apower of attorney, also to represent the spouse’s underage children. / Beipaxenue cynpyrom(oif) cornacust Ha mofady 3asBICHHS OT €ro (€¢) HIMEHH ABIACTCS
PaBHOCHJIBHBIM YIOJIHOMOYEHHIO 3asBUTEIIS ISHCTBOBATH, B TOM YHCIIC OT HMEHH JeTeil cynpyra(u).

Whiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asBKy 3anonHseTCs Ha HOJIBCKOM SI3BIKE.

Kwestionariusz nalezy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki. / The application should be filled in legibly, in
printed letters written into appropriate boxes. / AHKeTy HEOOXOAMMO 3aMOJHUTH Pa30OPUHBO, MEYATHHIME OyKBaMH, BIHCAHHBIMU B COOTBETCTBYIOIIHE
KIIETKH.

Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. Szef Urze¢du do Spraw Cudzoziemcéw pozostawia bez rozpoznania wniosek, ktory nie zawiera imienia
i nazwiska wnioskodawcy lub okreslenia kraju pochodzenia, a brakéw tych nie mozna usuna¢ w wyniku czynnosci podjetych na podstawie innych
przepiséw. / All required fields should be filled in. The Head of the Office for Foreigners disregards any application that does not contain the name and
surname of the applicant or the country of origin, and these deficiencies cannot be removed as a result of actions taken on the basis of other
regulations. / Cemyer 3amosHUTh Bee oOs3aTenbHble rpadpl. InaBa YmpasiaeHus mo aenaM MHOCTpPaHIEB OCTaBiseT 0€3 pacCMOTPEHUs 3asBICHHE,
B KOTOPOM He YKa3aHbl UMs U (paMHIUs 3asiBUTEIIS WM CTPAHA MPOUCXOXKACHHS, HEJIOCTATKH STON NH(POPMALIHU HEJb3sl yCTPAHHUTh B pe3yJibTate AeHCTBHIl
MPEIMPHHSITHIX Ha OCHOBAHHHU APYTHX MOJIOKCHHMIL.

W czesci V w pkt 2 i 3 formularza czlonek rodziny oznacza, zgodnie z art. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013
z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriow i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie
wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpanstwowca
(wersja przeksztalcona), nastepujacych czlonkow rodziny wnioskodawcy, ktérzy przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich: malzonka
wnioskodawcy lub jego partnera stanu wolnego, z ktorym pozostaje on w stalym zwiazku, w przypadku gdy zgodnie z prawem lub praktyka
zainteresowanego panstwa czlonkowskiego zwiazki niemalzenskie sa traktowane w sposob porownywalny z malzenstwami na mocy przepiséw tego
panstwa czlonkowskiego odnoszacych sie do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwiazkéw, o ktorych mowa powyzej, lub
maloletnie dzieci wnioskodawcy, pod warunkiem ze nie pozostaja w zwiazku malzenskim, oraz bez wzgledu na to, czy urodzily si¢ one w zwiazku
malzenskim czy poza nim lub czy zostaly przysposobione zgodnie z przepisami prawa krajowego; jezeli wnioskodawca jest maloletnim i nie pozostaje
w zwigzku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosla osoba odpowiedzialna za wnioskodawce z mocy prawa lub zgodnie z praktyka panstwa
czlonkowskiego, w ktorym ta dorosla osoba przebywa; jezeli beneficjent ochrony miedzynarodowej jest maloletnim i nie pozostaje w zwiazku
malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosta osoba odpowiedzialna za niego z mocy prawa lub zgodnie z praktyka krajowa panstwa czlonkowskiego,
w ktérym przebywa beneficjent ochrony miedzynarodowej — pod warunkiem ze rodzina istniala juz w kraju pochodzenia. / In Part V, item no 2 and 3
of the application, family member means, according to the art. 2 g of the Regulation (EU) No 604/2013 of the European Parliament and of the Council of
26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an application for international protection
lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast), the following members of the applicant’s family who are present
on the territory of the Member States: the spouse of the applicant or his or her unmarried partner in a stable relationship, where the law or practice of the
Member State concerned treats unmarried couples in a way comparable to married couples under its law relating to third country nationals; the minor children
of couples referred to in the first indent or of the applicant on condition that they are unmarried and regardless of whether they were born in or out of wedlock
or adopted as defined under national law; when the applicant is a minor and unmarried, the father, mother or another adult responsible for the applicant,
whether by law or by the practice of the Member State where the adult is present; when the beneficiary of international protection is a minor and unmarried,
the father, mother or another adult responsible for him or her whether by law or by practice of the Member State where the beneficiary is present — insofar as
the family already existed in the country of origin. / B mynkTax 2 u 3 wactu V dpopmyiisipa wieH ceMbH 0003Ha4aeT, COTJIACHO CO CTAaThel 2 «g» NOCTAaHOBJICHUS
(EC) Ne  604/2013 EBporneiickoro ITapnamenrta u Coera ot 26 utons 2013 roza 1o Jieny yCTaHOBJICHHSI KPUTEPHIA 1 MEXaHU3MOB OIPE/IeICHHs TOCY AapCTBa-
YIeHa, OTBETCTBEHHOrO 3a PAaCCMOTPEHHE 3asBIICHHS Ha MPEJOCTABJICHHE MEXIYHApOAHOM 3allUThI, MOJAHHOTO B OJHOM H3 TOCYIapCTB-4JICHOB
IPaKJaHUHOM TPETHEro rocyapCTBa WK JIMLOM 6e3 rpaxIaHCcTBa (IIpepaboTaHHbII TEKCT), CISAYIOIIMX WICHOB CEMbH 3asBHTEINs, KOTOPbIC HAXOIATCS Ha
Tepputopun rocyaapcers-aieHoB EC: cynpyra(u) 3asBUTENs WM ero napTHepa (COKHTENs) He COCTOSIIEro B Opake, ¢ KOTOPBIM HAXOMUTCS B MIOCTOSIHHBIX
OTHOLICHUSX, B CIIyYae €CJIM COINIACHO 3aKOHOJATENBCTBY WIM NPAKTUKE 3aHHTEPECOBAHHOTO TOCYHApCTBA-WICHa HE3apEeriMCTPUPOBAHHBIE CEMEHHBIC
OTHOLICHHS TPAKTYIOTCS HApaBHE C 3apPErMCTPUPOBAHHBIMM CEMEIHBIMU OTHOLICHMSIMH B COOTBETCTBMH C 3aKOHOAATEIbCTBOM TOCYJApCTBA-4ICHA IO
OTHOIICHHIO K TPa)KJaHaM TPETbHUX rOCYapCTB; HECOBEPLICHHOIETHHE AETH U3 YIOMSIHYTBIX BBIIIE CEMEHHBIX OTHOLICHUH HIIM HECOBEPLICHHOJICTHHE IETH
3asIBUTEIISI IIPU YCIOBHH, YTO HE OCTAIOTCS B 3aPErMCTPUPOBAHHOM Opake, a Takxke 0e3 3HaUCHHUs POJMIIMCH JIH OHM B 3apPETMCTPUPOBAHHOM Opake MM HeT,
WM OBUIN IIPHCTIOCOOIICHBI B COOTBETCTBHH € TOCYaPCTBEHHBIM 3aKOHOIATEILCTBOM; €CIIN 3asIBUTEIb SBIISCTCS HECOBEPILICHHOJICTHUM JIMLIOM U HE OCTaeTCs
B 3apErUCTPUPOBAHHOM OpaKe - OTell, MaTh MM JPYrOii B3POCIIbIif, OTBETCTBEHHBIN 32 3asBUTEIISI B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM WJIM NPAKTUKOH rocyjapcTBa-
YIeHa, B KOTOPOM O3TOM B3pOCIBIA INpeOBbIBACT; €CIM MOJyYaTelb MEXKIYyHAPOJHOM 3alUThl SBJISECTCS HECOBEPLICHHOJNCTHAM M HE OCTAeTCs B
3aperuCTPUPOBAHHOM Opake - OTell, MaTh WM APYroil B3pOCIIbIil, OTBETCTBEHHBIH 3a 3asBUTEIISI B COOTBETCTBHH C 3aKOHOM MIIH NMPAKTHKOH rocyaapcrpa-
4JIeHa, B KOTOPOM HPeObIBAET MOJIyyaTe/lb MeXAyHAPOAHOH 3alUThl— IIPU YCIOBHH, YTO CEMbsl CYILIECTBOBAIIA YKE B CTPAHE MPOUCXO0XKIACHHS.

W cze$ci V w pkt 3 formularza krewny oznacza, zgodnie z art. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia
26 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriéow i mechanizmoéw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpanstwowca (wersja
przeksztalcona), dorostego wstepnego wnioskodawcy trzeciego stopnia w linii bocznej lub wstepnego wnioskodawcy drugiego stopnia w linii prostej,
ktory przebywa na terytorium panstw czlonkowskich, niezaleznie od tego, czy wnioskodawca urodzil si¢ w malzenstwie czy poza malzenstwem lub
czy zostal adoptowany. / In Part V, item no 3 of application, relative means, according to the art. 2 h of the Regulation (EU) No 604/2013 of the European
Parliament and of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast), the applicant’s adult aunt
or uncle or grandparent who is present in the territory of a Member State, regardless of whether the applicant was born in or out of wedlock or adopted.
/ B mynkre 3 wactu V popmyispa poJCTBEHHHK 0003HAYAET, COrMIacHO co cratheit 2 «h» mocranosnenus (EC) Ne  604/2013 Esponeiickoro ITapnamenta u
Cosera ot 26 utons 2013 rona 1o Jeny yCTaHOBIICHUS KPUTEPHH M MEXAaHW3MOB OIpPEJEICHUs] TOCYapCTBa-uiieHa, OTBETCTBEHHOIO 38 PacCMOTPEHUE
3asIBJICHUS Ha TPEIOCTaBICHHE MEX /Iy HAPOAHOM 3aIlUThI, OJAHHOTO B OJIHOM M3 IOCYJapCTB-YICHOB IPaXKIaHMHOM TPEThEro roCy1apcTBa WM JIMLOM Oe3
rpakJaHCcTBa (IIPepabOTaHHBIN TEKCT), B3POCIOrO BOCXOJSIIETO 3asBUTENS TPEThCH CTENEHH MO GOKOBOI JIMHMH WM BOCXOJAIIETO 3asBHTENS BTOPOIi
CTETICHH 10 MPOCTOH JIMHUK, KOTOPBIH MpeObIBaeT Ha TEPPUTOPUM I'OCYJAPCTB-YICHOB, BHE 3aBHCHMOCTH POJMIICS JIM 3asBUTEIb B 3apPErHCTPUPOBAHHOM
Opaxe WM HEeT, Wi ObLI yCHIHOBJICH.

W przypadku braku dokumentu podrézy lub jakiegokolwiek innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ nalezy wpisa¢ stowo ,,brak”. / In case of
lack of the travel document or any other document verifying identity, the word ,,none” should be entered. / B citydae oTcyTCTBUS IPOE3IHOTO JOKYMEHTA HIIH
KaKoro-Jmbo JApyroro JOKyMEHTa, YI0CTOBEPSIOLIEro JIMYHOCTb, CIELYET BIUCATh CIIOBO KOTCYTCTBYETY.

Jezeli w jakiejkolwiek rubryce formularza jest zbyt malo miejsca na wpisanie wymaganych informacji, dalsze informacje, wraz ze wskazaniem
rubryki/rubryk, ktorej/ktorych dotycza, nalezy podaé¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dolaczy¢ do wniosku jako zalacznik. Na kazdej dodatkowej
karcie pod przedstawionymi informacjami nalezy zlozy¢ podpis. / If there is not enough space to fill in any section of the application form, you can continue
on a separate sheet of A4 paper. The additional information should contain an indication of the appriopriate section/sections concerned and should be enclosed
with the application as an attachment. Please sign under the information provided on each additional sheet of paper. / Eciu B kakoii-m6o rpade dpopmyspa
HEJOCTaTOYHO MeCTa JAJIs BIMCaHHsS HeoOXoauMoil nHbopMalmuy, TO JOMOJHUTENbHYIO HH(OpMaIuio ¢ ykazanueMm rpadsi/rpad, KoTopoit/KoTophlii oHa
KacaeTcsi, CIeyeT MPeACTaBUTh Ha OTAEIBHOM JucTe opmaTta A4 M NPHIOKHUTH K 3asBICHUI0. BHU3Y Ka)KI0r0o JAOMOIHHTENBHOTO JUCTa ¢ HH(OpMarueit
CIIe/lyeT MOCTaBUTH IIOAIHUCH.
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Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony mi¢edzynarodowej réwniez w imieniu innych osob, dane i informacje wymagane w czesci 11
w sekeji A w pkt 1-6 i w sekeji B w pkt 12 w lit. d i w pkt 3 oraz w czesci IV w pkt 1 i 4 formularza nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej osoby,
ktorej wniosek dotyczy, chyba Ze te dane i informacje sa tozsame dla wszystkich. / If the applicant submits an application for international protection also
on behalf of other persons, the data and information required in Part II in Section A, point 1-6 and in section B, point 1, 2d and 3, and in Part IV, point 1 and
4 of the form should be provided separately for each person included in this application, unless that data and information is the same for everyone. / Eciu
3asBUTEIIb XOMATAHCTBYET TaKXkKe OT MMEHM JPYIMX JIMIL O MPEJOCTaBICHHE MEXIyHapOJHOM 3allUThI, JaHHbIe U MH(MOpManus obs3arenbHbl B yactu I B
ceKuuH A B myHKTax 1-6 u B cekuuu B B myHkTax 1, 2 «d» u myHkTe 3, a Takke B yactu IV B myHkTax 1 u 4 dopmyisipa cieayeT yka3aTb OTACIBHO JUTs
Ka’)KJI0TO JIMIIA, OXBAYCHHOT'O 3asIBICHUEM, €CJIH TOJIBKO ITH JaHHbIC 1 MH(OPMALHS He SBISIOTCS OJMHAKOBBIMH JUIS BCEX.

Do niniejszego wniosku jako dowéd mozna dolaczyé wszystko, co moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem.
W szczegélnosci dowodem moga by¢ dokumenty, zeznania §wiadkéw, opinie bieglych oraz protokoly ogledzin. / Anything that may contribute to solving
the case and is not against the law can be enclosed to this applications as an evidence. In particular, the evidence may be documents, testimonies of witnesses,
experts’ opinions and minutes of inspections. / /1o HACTOSIIETO 3asIBICHHUS MOKHO IPUIIOKHTH BCE, YTO MOKET IOMOYB B BHIACHEHHH JI€J1a M HE IPOTHBOPEUHT
3aKOHOJIATENICTBY. B 0COGEHHOCTH, JI0KA3aTENBCTBAMEI MOTYT OBITh JIOKYMEHTBI, [IOKA3aHHs CBUJICTENCH, SKCIICPTH3bI, @ TAKKE IPOTOKOJIBI OCMOTpA.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIY2KEBHBIE AHHOTALIMA

Numer systemowy osoby

System nunjber of the person I I | | | | | | | |
CHCTeMHBIiT HOMep JIMna
Numer systemowy wniosku
System number of the application I I | | | | | | | |
CucteMHbIH HOMEp 3asBKH
el L]
EURODAC Number

Hovep PUROPA® N S O I

Czy wniosek zostal przyjety / Was the application accepted / [IpunsiTa mu 3asBKa

— po przekazaniu w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r.

w sprawie ustanowienia kryteriéw i mechanizmoéw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona) / after the transfer according to the regulation (UE) No 604/2013 of the European Parliament and
of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast) / mocne
nepeaavyn B nopsiake coriacHo mocraHosieHuio (EC) Ne 604/2013 Espomnetickoro [lapnamenta u Coseta ot 26 urons 2013 roga no nemy
YCTaHOBJICHUS KDUTEPUI U MEXaHU3MOB OIIPE/IeIIHHS TOCY IapCTBa-YIeHa, OTBETCTBEHHOT'O 32 PACCMOTPEHHE 3asIBJICHUS Ha IIPEJOCTABICHHUE
MEXIyHapOIHON 3alUThI, TOJAHHOTO B OJHOM U3 TOCYIApPCTB-WICHOB 'PAXKIaHUHOM TPETEro rocyAapcTBa WM JIMIOM 0e3 rpakaaHCTBa

(1pepaboOTaHHBIN TEKCT)
|:| tak / yes / na D nie / no / Het

po przekazaniu w trybie readmisji / after the transfer on the basis of readmission / mocie nepenauu Ha ocHoBe «readmissiony»

|:| tak / yes / na l:| nie / no / et

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktorych wnioskodawca wystepuje, moga kwalifikowa¢é sie jako: / May the applicant or the
persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / MoxeT 51t ObITh 3asIBUTENb WX JIAIA OT KIMEHU KOTOPBIX 3asBUTEIb
BBICTYyIIaeT KBATH()HIIUPOBAHEI KaK:

1) ofiara handlu ludZmi / a victim of trafficking in human beings / xepTBa TOproBiu M0ABMU

|:| tak / yes / na

Prosze wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxkure koro kacaercst HHpOpManus

nie / no / et

]

2) osoba poddana torturom / a person subjected to torture / 110, TOJBEPIHYTOE MBITKAM

|:| tak / yes / na

Prosze wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxure koro kacaercst ”HGOpMarms

|:| nie / no / Het
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Przyjeto do depozytu nastepujacy dokument podrozy / The following travel document was taken to deposit / [IpuHsT B eno3ur ciemyronmit
MPOE3THOU TOKYMEHT

Imie¢ (imiona) i nazwisko posiadacza dokumentu | | | | | | | | | | | | | | | | | |
/ Name (names) and surname of the document’s

holder / Umst (umena) u hamunus Braajenia

e N A o o

Nazwa dokumentu / Name of the document /
Hazpanue noxymenra

Seria / Series / Cepust I | | | | | | |

Numer / Number / Homep | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Data wydania / Date of issue / Jlata Beimaun I | | | / | | / I
rok / year / rox miesiac / month dzien / day /
/ mecs JieHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata | | | / | | / |
HCTEUEHHsI CpOKa ACHCTBUSA
rok / year / rog miesigc / month dzien / day /
/ Mecsiig JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority /
OpraH BbIIauM JOKyMEHTa

N I O
L]
L]

Liczba oséb wpisanych do dokumentu podrézy
(razem z wnioskodawca) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / Kom4ecTBo JIMIl BIHCAHHBIX

B IIPOE3THOM TOKYMEHT (B TOM YHCIIE 3asSBUTEIH)

Data, imie, nazwisko, stanowisko sluzbowe oraz podpis osoby upowaznionej do przyjecia dokumentu podrézy do depozytu / Date, name,
surname, position and signature of the person authorised to accept the travel document in deposit / J{ara, ums, hamunusi, Z0JDKHOCTD U TIOIIKHCH
JIMIIA, YIIOTHOMOYCHHOTO IPHHSATH B ICTIO3UT MPOE3AHOM JOKYMEHT.

| |

YAy

rok / year / rox miesige / month dzien / day /
/ mecsn JIEHb

podpis / signature / moarmuce

Wydane wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant
/ BblaHHOE 3asBUTEIIIO BPEMEHHOE YAOCTOBEPCHNE JTNYHOCTH HHOCTPAHLA

Seria / Series / Cepus

Numer / Number / Homep | | | | | | | |

rok / year / rog miesigc / month dzien / day /
/ mecs
Data uptywu waznoS$ci / Expiry date / [lata | | | / | | /

UCTEYEHHs CPOKa [[eﬁCTBHH rok / year / rox mies/iqc / month dzien / day /
MecsII JICHb

Organ wydajacy / Issuing authority / I | | | | | | | | | I | | | | | | |
OpraH BblJa41 JOKYMEHTa
N T A s I B B B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamos$ci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [lata u moanuce nuia, Moayvaroliero BpeMEeHHOE YA0CTOBEPEHHE TMYHOCTH HHOCTPAHIIA

| I 0 I

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mMecsiig JIeHb

Data wydania / Date of issue / [lata Bemaun |

podpis / signature / moarmucek
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Wydane malzonkowi wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamos$ci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy malzonka)
/ Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant's spouse (if the application concerns the spouse) / bsinannoe cynpyry(e)
3asBUTEIS BPEMEHHOE YI0CTOBEPEHHE IMYHOCTH HHOCTPAHIIA (€CIIH 3asBKa KacaeTcs Cynpyra(u))

Seria / Series / Cepust

Numer / Number / Homep | | | | | | | |

Ay

Data wydania / Date of issue / Jlata Bbiaun |

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsing
Data uplywu waznos$ci / Expiry date / [lata | | | / | | / |
HCTEYEHHS CPOKa nercTBus rok / year / ron miesigc / month dzien / day /
/ mecs JeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BblJa4u JOKYMEHTa
N A s I O B O B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamos$ci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [lata u moAanuce Juia, MOIyYarOIIero BpeMEHHOE YA0CTOBEPEHNE TMYHOCTH HHOCTPAHIIA

Ay

rok / year / rog miesigc / month dzien / day /
/ mecs JeHb

podpis / signature / moamnuce

Wydane maloletniemu dziecku wnioskodawcy tymczasowe za$wiadczenie tozsamoSci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy
maloletniego dziecka) / Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant's minor child (if the application concerns the minor
child) / BpemeHHOe y10CTOBEpEHHE TNYHOCTh HHOCTPAHIIA, BEIJAHHOE HECOBEPILICHHOIETHEMY PEOCHKY 3asBUTEIs (€CITH 3asBKa KacaeTcs
HECOBEPLICHHOJIETHETO peOeHKa)

Seria / Series / Cepus

Numer / Number / Homep | | | | | | | |

Data wydania / Date of issue / Jlata Bbimauun | | | / | | / |
rok / year / rog miesigc / month dzien / day /
/ Mecs
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata | | | / | | / |
HCTEYEHNS CPOKa ﬂeﬁCTBHH rok / year / rog miesigc / month dzien / day /
/ Mecsing JICHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | I | I | | |
OpraH BbIIauH JOKYMEHTa
N T s I B N B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [lata u moAanuce Juiia, MOJyYarOIIero BpeMeHHOE YA0CTOBEPEHNE TMYHOCTH HHOCTPAHIIA

| |

Y |/

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsy JieHb

podpis / signature / moamuce
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