WZOR FORMULARZA WNIOSKU O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA POBYT STALY
MALZONKOWI REPATRIANTA ORAZ MALOLETNIEMU DZIECKU POZOSTAJACEMU POD WELADZA
RODZICIELSKA REPATRIANTA I MALOLETNIEMU DZIECKU WSPOLMALZONKA REPATRIANTA
POZOSTAJACEMU POD JEGO WEADZA RODZICIELSKA

(piecze¢ organu przyjmujacego wniosek) /
(stamp of the authority accepting the application) /
(cachet de Iautorité qui regoit la demande) /
(mevaTh OpraHa, IPHHUMAIOLIErO 3asBKY) ‘

rok / year / année / rox miesigc / month / dzien / day /
mois / Mecsiiy jour / neHp

(miejsce i data zlozenia wniosku) /
(place and date of submission of the application) /
(lieu et date du dépot de la demande) /
(MeCTO U J1aTa COCTAaBJICHMUS 3asIBKHU )

Przed wypelnieniem wniosku prosze zapozna¢ si¢ z pouczeniem

zamieszczonym na stronach 111 12.
Prior to filing in the application please read the instruction on pages 11 and 12.
Avant de remplir la demande, consultez I’instruction sur les pages 11 et 12.

Iepen 3anonHeHNEM 3asBKHU POIITY 03HAKOMUTBCS ¢ MHCTPYKIUeH Ha ctpanuiax 11 u 12. Fotografia
Photo / Photo / ®oTo
Whiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. (35 x 45 mm)

The application should be filled in Polish.
La demande doit étre remplie en polonaise.
3asiBKa 3AII0OJHACTCS Ha I0JIBCKOM SI3bIKE.

WNIOSEK
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA POBYT STALY: /
APPLICATION FOR THE PERMANENT RESIDENCE PERMIT: /
LA DEMANDE DE PERMIS DE RESIDENCE PERMANENTE: /
3ASABKA HA IPEJOCTABJIEHHUE PAZPEIHIEHUSA HA IOCTOAHHOE PEBBIBAHHUE:

Do /to/a/ pns

(nazwa organu, do ktorego jest sktadany wniosek) / (name of the authority the application is submitted to) /
(dénomination de I’autorité auprées de laquelle demande est déposée) / (Ha3Barue oprana Uist KOTOPOTO COCTABIISETCS 3asIBKA)

MALZONKOWI REPATRIANTA / THE SPOUSE OF A REPATRIATE / CONJOINT DU RAPATRIE /
CYIIPYI'Y PEHTATPUAHTA

[ | MALOLETNIEMU DZIECKU POZOSTAJACEMU POD WEADZA RODZICIELSKA REPATRIANTA /
THE MINOR CHILD UNDER THE PARENTAL AUTHORITY OF THE REPATRIATE / MINEUR SOUS
L’AUTORITE PARENTALE DU RAPATRIE / HECOBEPHIEHHOJETHEMY PEBEHKY,
HAXOJISIIEMY CSI IO/, POJAUTEJILCKOI ONEKO PEITATPHAHTA

MALOLETNIEMU DZIECKU WSPOLMALZONKA REPATRIANTA POZOSTAJACEMU POD JEGO
WLADZA RODZICIELSKA / THE MINOR CHILD OF THE REPATRIATE’S SPOUSE UNDER THEIR
PARENTAL AUTHORITY / MINEUR DU CONJOINT DU RAPATRIE SOUS SON AUTORITE
PARENTALE / HECOBEPHIEHHOJETHEMY PEBEHKY CVYIIPYTA PENATPHUAHTA,
HAXOJISIIEMYCSI IO/ ET'O POIMTEJILCKO# OMEKOI



A.

10.

1

—

12.

1

W

14.

1

W

. Nazwisko rodowe / Family name / Nom de

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY / PERSONAL DATA OF THE APPLICANT / DONNEES
PERSONNELLES DU DEMANDEUR / IMYHBIE JTAHHBIE 3AAABUTEJISA

. Nazwisko / Surname / Nom / ®amumus: ‘

. Nazwiska poprzednie / Previous ‘

surnames / Noms précédents / TIpeasiaymme

amumin:

famille / PonoBas damums:

Imig¢ (imiona) / Name (names) / Prénom ‘
(prénoms) / Ums (umeHa):

Imig (imiona) poprzednie / Previous name

(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Ipenpinymye ums (MMeHa):

Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére /
HWwms oTua:

Imi¢ matki/ Mother’s name / Prénom de la ‘
mére / VIms maTepu:

. Nazwisko rodowe matki / Mother’s ‘

maiden name / Nom de famille de la mére /

JleBuubsi (haMuITHs MaTepH:

Data urodzenia / Date of birth / Date de ‘
naissance / Jlata poxaeHus:

| / /

naissance / MecTo poxaeHus:

rok / year / année / rox

Pte¢ / Sex / Sexe / Tlon:

. Miejsce urodzenia / Place of birth / Lieu de

miesigc / month / mois /  dzien / day /
Mecs jour / nenn

Panstwo urodzenia / Country of birth / ‘
Pays de naissance / CTpaHa poKIeHHS:

. Narodowo$¢ / Nationality / Origine / ‘

HalII/IOHaJ'ILHOCTBZ

Obywatelstwo (obywatelstwa) / ‘
Citizenship (citizenships) / Nationalité

(nationalités) / I'paxkaaHcTBO (TpaskIaHCTBa):

. Stan cywilny / Marital status / Etat civil / ‘

CeMeiiHOE TOIOXKEHHE:

. Wyksztatcenie / Education / Niveau ‘

d’études / O6pasoBanue:

. Zawod wykonywany / Practised ‘

profession / Profession exercée /

Bsinonusiemas npodeccust:



18. Rysopis / Description / Signalement /

CroBecHblit MOPTpET:

‘Wzrost / Height / Taille / Poct: cm

Kolor oczu / Colour of eyes / Couleur des ‘ | ‘

yeux / Llger ruas:

Znaki szczegolne / Special marks / Signes
particuliers / OcoGble TPUMETHI:

19. Numer PESEL (jezeli zostal nadany) / ‘

20. Numer telefonu / Phone number / Numéro

PESEL number (if applicable) / Numéro

PESEL (si attribu¢) / Homep PESEL (ecn
TAaKOBOI HMeeTCs):

de téléphone / Homep tenedona:

21. Adres poczty elektronicznej / E-mail ‘

address / Adresse email / Axpec

3JIEKTPOHHOMN MOYTHI:

ADRES WNIOSKODAWCY / APPLICANT’S ADDRESS / ADRESSE DU DEMANDEUR / AJPEC

3AABUTEJISL

L Adres w kraju pochodzenia / Address in the country of origin / Adresse dans le pays d’origine / Axpec B cTpaHe

NMPOUCXOKACHUSA

. Kraj / Country / Pays / Ctpana: ‘

. Wojewoddztwo / Obwod / Prowincja / ‘

Stan / Voivodeship / District / Province /
State / Voivodie / District / Province / Etat /
Boesoactso / Obnacts / [Iposunums / Lltar: ’

. Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo / ’
County / Region / District / Borough / Comté /

Région / District / Arrondissement / ITosst /
Peruon / Paiion / Oxpyr: ‘

. Gmina / Municipality / Commune / I'muna: ’

. Miejscowos¢ / City / Localité / Hacenennsiit
IyHKT:

. Ulica/ Street / Rue / Yuna: ’

. Numer domu / House number / Numéro du ‘
batiment / Homep noma:

. Numer mieszkania / Apartment number / ‘
Numéro d’appartement / Homep kBapTHpsI:

. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / ’
TIouTOBBINM MHAEKC:




II. 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) / Adresse dans le pays de résidence précédente (si le pays de résidence précédente
est différent du pays d’origine) / Aapec B cTpaHe mpeabIIylIero MpPo:KMBaHHUA (eCJM CTPaHA MPeAbIIYIIEro

NpOoKUBAHUA APYyrasl YeM CTpaHa l'lpOI/lCXODKHeHI/lﬂ)

1. Kraj / Country / Pays / Ctpana: ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘

2. Wojewodztwo / Obwéd / Prowingja / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Stan / Voivodeship / District / Province /

State / Voivodie / District / Province / Etat /
Boesoactso / O6nacts / IIposunuus / Ilrar: I | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo / ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘
County / Region / District / Borough / Comté /

Région / District / Arrondissement / TTosit /
Peruon / Paiion / Oxpyr: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4. Gmina / Municipality / Commune / I'muna: I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Miejscowos$¢ / City / Localité / Hacenenubiit
yHKT:

6. Ulica / Street / Rue / Yanua: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

7. Numer domu / House number / Numéro du ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
batiment / Homep moma:

8. Numer mieszkania / Apartment number / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Numéro d’appartement / Homep kBapTHpSI:

9. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Tlo4ToBBIi HHAEKC:

C. DANE DOTYCZACE: / DATA CONCERNING: / DONNEES CONCERNANT: / IAHHBIE KACAIOIIIMECS:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke i wypehi¢ ja) / (tick the appropriate box with ”X” and fill it in) / (mettre un «X» dans la case adéquate et remplissez-la) /
(0603HAYUTH 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO rpady U 3aHOIHHTE ee)

dokumentu podroézy cudzoziemca / foreigner’s travel document / document de voyage du ressortissant étranger /

MPOE3AHOI JOKYMEHT HHOCTPAHIA

Numer / Number / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Numéro / Homep:

Seria / Series /
Série / Cepwusi:

Data wydania / ‘ ‘ ‘ ’ / ‘ / Data uplywu

Date of issue / Date -l _ _ waznosci / Expiry date /

de délivrance / Jlata rok / year / année / rog miesigc / month / mois / dzien / Date de validité / lata
MecsIy day / jour /

BBIIAUH:
JCHb

Nazwa i kraj organu wydajacego / Name and ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
country of the issuing authority / Nom et pays de

MCTEUCHHS CPOKA JCHCTBUSA:

rok / year / année / rog miesiac / month / mois / dzien /
MecsIy day / jour /

JicHb

I’autorité de délivrance / HazBanue u cTpana
BBIJABLICTO OpraHa: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Liczba 0s6b wpisanych do dokumentu
podrozy / Number of other persons entered in the
travel document / Nombre d’autres personnes
inscrites dans le document de voyage / Kommuectso
JIPYTHX JIAILI, BICAHHBIX B IIPOE3HOI TOKYMEHT:

L]

dokumentu tozsamos$ci lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ / identity document or other
document confirming identity / document d’identité ou autre document attestant de ’identité / ynoctoBepenue

JIMYHOCTH WJIH APYroii JOKYMeHT, NOATBEPKIAIOIHIA JIHYHOCTH



Seria / Series / Numer / Number / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepust: Numéro / Homep:

Date of issue / _ _ i _ wazno$ci / Expiry date / _ | _ 1
Date de rok / year / année / rox miesigc / month / mois / ‘daen / day / Date de validité / [lata rok / year / année / rox miesigc / month / mois / duep/
MecsI] jour / nenn MecsI] day / jour /

délivrance / [lata
BBIJJAYH:

HCTEYCHHUA CpOKa ﬂeﬁCTBHﬂ:
Nazwa i kraj organu wydajacego / Name and
country of the issuing authority / Nom et pays de

I"autorité de délivrance / HazBauue u ctpana

e ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

D. MIEJSCE ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY 1 MIEJSCE JEGO ZAMIERZONEGO POBYTU NA
TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ / PLACE OF RESIDENCE OF THE APPLICANT AND
PLACE OF THEIR INTENDED STAY IN THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND / LIEU DE
RESIDENCE DU DEMANDEUR ET LIEU DE SON SEJOUR PREVU SUR LE TERRITOIRE DE LA
REPUBLIQUE DE POLOGNE / MECTO TMPOXHUBAHHMSA 3ASIBUTEJSI W MECTO EIO
MNPEAIIOJIATAEMOI'O TIPEBBIBAHHU S HA TEPPUTOPHUU PECITYBJIMKMU IT1OJIBIIA

I.  Miejsce zamieszkania / Place of residence / Lieu de résidence / MecTo npoxuBaHust

1. Kraj / Country / Pays / CTpana: ‘

2. Wojewodztwo / Obwaod / Prowincja / ‘
Stan / Voivodeship / District / Province /
State / Voivodie / District / Province / Etat /
BoeBoznctso / O6nacts / [Iposunnus / Llrat:

3. Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo /
County / Region / District / Borough / Comté /
Région / District / Arrondissement / ITossit /
Peruon / Paiion / Oxpyr: ‘

4. Gmina / Municipality / Commune / I'muna:

5. Miejscowosc / City / Localité / Hacenennprit
MYHKT:

6. Ulica / Street / Rue / Vinua:

batiment / Homep noma:

8. Numer mieszkania / Apartment number /
Numéro d’appartement / Homep kBapTHpBbI:

9. Kod pocztowy / Postal code / Code postal /
TTouToBBIN MHIEKC:

7. Numer domu / House number / Numéro du ‘

II. Informacje o zamierzonym miejscu pobytu wnioskodawcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej /
Information about the applicant’s intended place of residence in the territory of the Republic of Poland /
Informations concernant le lieu de séjour prévu du demandeur sur le territoire de la République de Pologne /
HNudopmanus o npeanosaraeMoM MecTe JKUTEJIbCTBA 3asABUTes1 Ha Tepputopuu Pecnyosanku Moasma

1. Wojewddztwo / Voivodship / Voivodie /
BoeBojcrBo:

2. Powiat / District / District / TToset: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




3. Gmina / Municipality / Commune / Tmuna: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4. Miejscowos$¢ / City / Localité / Hacenenmsit
IYHKT:

5. Ulica/ Street / Rue / Yiuna: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. Numer domu / House number / Numéro | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
du batiment / Homep moma:

7. Numer mieszkania / Apartment number / | I | | ‘ | | ‘
Numéro d’appartement / Homep kBapTupbI:

8. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / B
TTouTOBBI HHIEKC:

E. DANE DOTYCZACE REPATRIANTA / DATA OF THE REPATRIATE / DONNEES CONCERNANT LE
RAPATRIE / JAHHBIE O PEITATPUAHTE

1. Nazwisko / Surname / Nom / dammmus: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ ‘

2. Nazwiska poprzednie / Previous ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ‘

surnames / Noms précédents / ITpespinymine

tamunun:

3. Nazwisko rodowe / Family name / Nom de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ ‘
famille / PogoBast dbammmms:

4. Imig (imiona) / Name (names) / Prénom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ‘
(prénoms) / Ums (umeHa):

5. Imig (imiona) poprzednie / Previous name
(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Tpensixynme ums (MmeHa):

6. Data urodzenia / Date of birth / Date de ‘ ‘ ‘ /
naissance / Jlata poxieHus:

rok / year / année / oz miesigc / month / mois / dzien /

MecsI day / jour /
7. Ple¢ /Sex/Sexe /Ton:

JECHb
8. Obywatelstwo (obywatelstwa) / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | I ‘ ‘ I ‘ ‘ | | ‘ | I ‘ ‘
Citizenship (citizenships) / Nationalité
(nationalités) / I'paxxaaHcTBO (TpaXkAaHCTBA):

9. Miejsce zamieszkania / Place of
residence / Lieu de résidence / Mecto
TIPOJKUBAHHUSA

K oy [P e I e O B

Wojewbdztwo / Obwod / Prowincja / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | l ‘ ‘ l ‘ ‘ | | ‘ | l ‘ ‘
Stan / Voivodeship / District / Province /

State / Voivodie / District / Province / Etat /

Boepoxctso / O6nacts / [Tposunmms / Hlrat: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ ‘




Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo /
County / Region / District / Borough / Comté /

Région / District / Arrondissement / ITossit /
Perunon / Paiton / Okpyr: ‘

Gmina / Municipality / Commune / I'muna: ‘

Miejscowos¢ / City / Localité / Hacenennprii
IyHKT:

Ulica / Street / Rue / Viuua: ‘

Numer domu / House number / Numéro du
batiment / Homep noma:

Numer mieszkania / Apartment number /
Numéro d’appartement / Homep kBapTupbI:

Kod pocztowy / Postal code / Code postal /
TIoYTOBBIN MHIEKC:

10. Adres zamierzonego miejsca pobytu

F. DANE RODZICA MALOLETNIEGO DZIECKA WSPOELMALZONKA REPATRIANTA / DATA OF THE
PARENT OF THE MINOR CHILD OF THE REPATRIATE’S SPOUSE / DONNEES DU PARENT DE
L’ENFANT MINEUR DU CONJOINT DU RAPATRIE / IAHHBIE POJAUTEJISI HECOBEPIIEHHOJIETHETO
PEBEHKA CYIIPYT'A(M) PEHATPHAHTA

1

w Rzeczypospolitej Polskiej / Address of
the intended place of residence in the territory
of the Republic of Poland / Adresse du lieu de
résidence envisage sur le territoire de la
République de Pologne / Anpec
[PEAIOIaraeMoro MecTa npeObIBaHusT Ha
Teppuropun PecriyGmmku [Tonbia:

Miejscowos¢ / City / Localité / Hacenennprii
MYHKT:

Ulica / Street / Rue / Ynuua: ‘

Numer domu / House number / Numéro du ‘
batiment / Homep noma:

Numer mieszkania / Apartment number / ‘
Numéro d’appartement / Homep kBapTHpsI:

Kod pocztowy / Postal code / Code postal /
TTouToBBIIT MHIEKC:

. Nazwisko / Surname / Nom / ®amumus: ‘

Nazwiska poprzednie / Previous ‘

surnames / Noms précédents / [Ipeasiaymme

bamumn:
Imig (imiona) / Name (names) / Prénom ‘
(prénoms) / Vimst (nmeHa):

Imig (imiona) poprzednie / Previous name
(names) / Prénom (prénoms) précédents /

Ipensiymye ums (MMeHa):




5. Data urodzenia / Date of birth / Date de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ /
naissance / Jlata poxaeHus:

| /]

rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /

Mecsii day / jour /
6. Ple¢ /Sex/ Sexe / Ion:

JICHb
7. Obywatelstwo (obywatelstwa) / ’ ‘ ’ ‘ ’ ’ I ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’ I ‘ ’ ‘ ‘ ’
Citizenship (citizenships) / Nationalité

(nationalités) / I'paxkaaHCTBO (TpaXkIaHCTBA):

G. PODROZE I POBYTY ZAGRANICZNE POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W OKRESIE
OSTATNICH 5 LAT (PANSTWO, OKRES POBYTU) / FOREIGN TRAVELS AND STAYS OUTSIDE THE
TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND IN THE LAST 5 YEARS (COUNTRY, PERIOD OF STAY) /
VOYAGES A L’ETRANGER ET SEJOURS A L’EXTERIEUR DU TERRITOIRE DE LA REPUBLIQUE DE
POLOGNE AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES (PAYS, PERIODE DE SEJOUR) / 3APYBEJKHBIE
MOE3JKU HHOCTPAHIA U IPEBBIBAHUE BHE TEPPUTOPUH PECIIYBJNKH MOJIbIIA B TEHEHUE
MOCJIEJHUX 5 JET (TOCYJIAPCTBO, IEPUO/] IPEEBIBAHUSI)

H. CZY JEST PAN(-I) ZATRZYMANY(-NA), UMIESZCZONY(-NA) W STRZEZONYM OSRODKU LUB
W ARESZCIE DLA CUDZOZIEMCOW LUB CZY ZOSTAL WOBEC PANA(-I) ZASTOSOWANY SRODEK
ZAPOBIEGAWCZY W POSTACI ZAKAZU OPUSZCZANIA KRAJU LUB ODBYWA PAN(-) KARE
POZBAWIENIA WOLNOSCI LUB ZASTOSOWANO WOBEC PANA(-I) TYMCZASOWE ARESZTOWANIE? /
HAVE YOU BEEN HELD IN CUSTODY, PLACED IN A GUARDED CENTRE OR DETENTION FACILITY
FOR FOREIGNERS, OR HAS A PREVENTIVE MEASURE BEEN APPLIED AGAINST YOU IN THE FORM
OF PROHIBITION TO LEAVE THE COUNTRY, OR HAVE YOU BEEN DEPRIVED OF LIBERTY OR
TEMPORARILY DETAINED? / ETES-VOUS DETENU(E), PLACE(E) DANS UN CENTRE SURVEILLE OU
DANS UN CENTRE DE DETENTION POUR ETRANGERS, A-T-ON APPLIQUE CONTRE VOUS UNE
MESURE PREVENTIVE SOUS LA FORME D’UNE INTERDICTION DE QUITTER LE PAYS, PURGEZ-VOUS
UNE PEINE PRIVATIVE DE LIBERTE OU ETIEZ-VOUS PLACE(E) EN DETENTION PROVISOIRE? /
3AJIEP’KAH(A) JIU TOCIIOJUH (IOCIOXKA), HAXOJUTCS JU B OXPAHAEMOM ITYHKTE WJIH MO
APECTOM JJISI MHOCTPAHLEB, BbLUIA JIM MO OTHOIIEHHIO K TIOCHOJAUHY (IOCHOXKE)
INPUMEHEHA MEPA IIPECEYEHMSI B BUJE 3AIPETA BBIE3JA U3 CTPAHBI WJIM OTBBIBAET JIN
T'OCIIOJIUH (TOCIIOKA) HAKA3ZAHUE B BUJE JUIIEHUS CBOBOJIbI, A TAKXKE IPUMEHEHO JIN
IO OTHOLEHHUIO K TOCIIOJAUHY (T'OCIIO’KE) BPEMEHHOE 3AJIEP;KAHUE?

I. CZY BYL(-A) PAN(-I) KARANY(-NA) SADOWNIE NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ? /
HAVE YOU BEEN SENTENCED BY THE COURTS IN THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND? /
AVEZ-VOUS ETE CONDAMNE(E) PAR UN TRIBUNAL SUR LE TERRITOIRE DE LA REPUBLIQUE DE
POLOGNE? / BBLI(A) JII TOCHOJAUH (TOCHOA) HAKA3AH(A) B CYAEBHOM IOPSIIKE HA

TEPPUTOPUU PECITYBJINKHU MOJIBIIA?
(zaznaczy¢ znakiem ,, X odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) /
(0003HAYNTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

Tak / Yes / Oui / JTa




Kiedy, za jaki czyn, jaki zapadt wyrok i czy zostal wykonany? / When, for what act, what was the sentence and whether it was executed? / Quand? Pour quel acte? Quel
était le jugement? A-t-il été exécuté? / Koraa, 3a Kakoil IPOCTYIOK, KaKOH ObLI PUTOBOP U OBLI M OH UCIOIHEH?

Nie / No / Non / Her

J. CZY TOCZY SIE PRZECIWKO PANU(-I) POSTEPOWANIE KARNE LUB POSTEPOWANIE W SPRAWACH
O WYKROCZENIA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ? / ARE ANY PENAL
PROCEEDINGS OR MINOR OFFENCE PROCEEDINGS UNDER WAY AGAINST YOU IN THE TERRITORY
OF THE REPUBLIC OF POLAND? / ACTUELLEMENT, FAITES-VOUS L’OBJET D’UNE PROCEDURE
JUDICIAIRE OU D’UNE PROCEDURE POUR UN DELIT, SUR LE TERRITOIRE DE LA REPUBLIQUE DE
POLOGNE? / IPOJIOJIKAIOTCSA JIM MPOTUB TOCIOAUHA (TOCIIOXKH) YTOJOBHBIE JIEMCTBUS
WJIM JEMCTBUSA B OTHOLEHUU HAPYIIEHUI HA TEPPUTOPUU PECITYBJIMKHU MOJIBIIA?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with “X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) /
(00603HaUNTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOIIYIO Tpady)

Tak / Yes / Oui/ Jla

Jakie? / What? / Lesquelles? / Kaxue?

Nie / No /Non / Her

K. CZY WYWIAZUJE SIE PAN(-I) Z ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH WOBEC SKARBU PANSTWA? / DO
YOU COMPLY WITH FISCAL OBLIGATIONS TO THE STATE TREASURY? / EST-CE QUE VOUS
ACQUITTEZ DES OBLIGATIONS FISCALES ENVERS LE TRESOR D’ETAT? / MCHOJHAET JIM
rFOCHOJIMH (F'OCIIOYKA) HAJIOIOBBIE OBSA3AHHOCTH B OTHOILIEHUM TI'OCYIAPCTBEHHOM
KA3HBbI?

Tak / Yes / Oui / Jla

Nie / No /Non / Her

/

Data i podpis wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko) / Date and signature of the applicant (name and surname) / Date
et signature du demandeur (prénom et nom) / Jlata 1 noanuce 3asBUTEIs (UMs1 ¥ (paMuIns)

rok / year / année / rox miesiagc / month / mois / dzien /
Mecsii day / jour /
JCHb

‘ /

(podpis) — imi¢ i nazwisko / (signature) — name and
surname / (signature) — prénom et nom / (HOJIKCH) — UMs U
bamumms

Zalaczniki do wniosku / Attachments to the application / Annexes a la demande / [Ipuiioxkenusi k 3asBKe:
(zalacza wnioskodawca) / (attached by the applicant) / (a joindre par le demandeur) / (zo6aBnsieT 3asiBUTENb)

v ok wd




S v »® 2

L. OSWIADCZENIE / STATEMENT / DECLARATION / 3ASIBJIEHUE

O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe. / I hereby declare that the data and information I provided in the
application are truthful. / Je déclare que les informations contenues dans la demande sont exacts. / 3asiB/1sit0, 4TO JaHHBIE H CBEICHHUS,
cojiepikanuecs: B 3asiBKe SIBJISIIOTCS 10CTOBEPHBIMH.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. / I am aware of the criminal liability for making
a false statement. / Je suis conscient de la responsabilité pénale en cas de fausse déclaration. / Mue u3BecTHO 00 YroJiOBHOit
OTBETCTBEHHOCTH 32 1a4y JIOKHBIX MOKA3aHUM.

rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
MecsI day / jour /
JICHb

/

Data i podpis wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko) / Date and signature of the applicant (name and surname) /
Date et signature du demandeur (prénom et nom) / Jlata u noanuce 3asButels (MM U haMuIIus )

(podpis) — imi¢ i nazwisko / (signature) — name and
surname / (signature) — prénom et nom / (OAMKCH) — UMS U
amums
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POUCZENIE / INSTRUCTION / INSTRUCTION / UHCTPYKIINUA

Whiosek wypetnia si¢ w jezyku polskim.
The application should be filled in Polish.
La demande doit étre remplie en polonais.
3asiBKa 3aIIOHSETCS Ha TTOJIECKOM SI3BIKE.

Formularz nalezy wypehi¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki.
The application should be filled in legibly, in capital letters entered into the appropriate boxes.

Le formulaire doit étre remplie lisiblement, en majuscules inscrites dans les cases correspondantes.
DopMyJIIp HYKHO 3aIIOJIHHTH YHTACMBIMU IIEYaTHHIMH OyKBaMH, BIUCHIBAS HX B COOTBETCTBYIOIIHE KIETKH.

Nalezy wypehi¢ wszystkie wymagane rubryki.
All required fields should be filled in.

11 faut remplir toutes les cases demandées.

CiieftyeT 3anoJHATb BCe TpeOyeMble TOJIs.

W czgsci A, E i F w rubryce ,,Data urodzenia” nalezy wpisa¢ rok, miesigc i dzien, a w razie braku dokumentu potwierdzajacego date
urodzenia nalezy wpisa¢ prawdopodobny rok urodzenia.

In Part A, E and F, in the ”Date of birth” field, you must enter the year, month, and day; if there is no document confirming the date of birth, you should
enter the probable year of birth.

Dans la partie A, E et F a la rubrique «Date de naissance, il convient d’indiquer I’année, le mois et le jour. En I’absence de document attestant la date de
naissance, il convient d’indiquer I’année de naissance probable.

B uactu A, E u F B rpade «/lata poxaeHus» HeoOXOMMMO yKas3aTb IO, MECSI U JCHb. IIpM OTCYTCTBHM JOKYMEHTA, IOATBEPIXKIAIOLICrO AaTy
POXKIEHMS, CllelyeT yKa3aThb MPeoaaraeMblii roj pOxKISHUs.

W czgéci A, E i F w rubryce ,,Pte¢” nalezy wpisa¢ ,,M” — w przypadku mezczyzny, ,,K” — w przypadku kobiety; w czeSci A w rubryce
»Stan cywilny” nalezy uzy¢ sformutowan: panna, kawaler, me¢zatka, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.

In Part A, E and F, in the ”Sex” field "M” should be entered for a male and ”K” for a female; in part A in the ”Marital status” field the following terms
should be used: unmarried, married, divorced, widow, widower.

Dans la partie A, E et F, rubrique «Sexe» — inscrire: «M» pour un homme, «K» pour une femme; dans la partie A rubrique «Etat civil» — utilisez une des
formulations suivantes: célibataire, marié¢, mariée, divorcée, divorcé, veuve, veuf.

B wactn A, E u F B rpade «Ilom» Brmcate «M» — 1 myxunHbl, «K» — s skeHmmusl; B yacté A B rpade «CemeiHOe MOJIOKEHHE» HYKHO
HCIIOJIB30BaTh (POPMYIIMPOBKU: HE3AMYKHsIsl, XOJIOCT, 3aMyIKeEM, JKEHAT, pa3Be/ieHa, Pa3Be/IeH, BAOBA, BIOBEIL.

W czgéci C nalezy wpisa¢ dane dotyczace dokumentu podrozy, a w przypadku gdy cudzoziemiec nie posiada waznego dokumentu
podrdzy i nie ma mozliwosci jego uzyskania, dane dotyczace innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é cudzoziemca.

In Part C, the details of the travel document shall be entered, and if the foreigner does not have a valid travel document and is unable to obtain one, shall
enter the details of another document confirming the foreigner’s identity.

Dans la partie C, il convient d’inscrire les données relatives au document de voyage et, si I’étranger ne posséde pas de document de voyage valide et n’est
pas en mesure d’en obtenir un, les données relatives a un autre document confirmant 1’identité de 1’étranger.

B uactu C cnemyer BHMCaTh JaHHBIC, KAcAOIIreecs MPOE3JHOTO JOKYMEHTa, a B Ciydae, €ClM Yy MHOCTpAaHLA HEeT JCHCTBHTEIBHOIO MPOE3IHOr0
JIOKyMEHTa U eTro IOJIy4YeHHe HEBO3MOXKHO - JIAHHbIE, KACAFOIIEeEeCs] HHOTO JJOKYMEHTa, yI0CTOBEPSIOLIEro JIMYHOCTh HHOCTPAHIIA.

Zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691), jezeli we
wniosku nie wskazano adresu wnioskodawcy i nie ma moznosci ustalenia tego adresu na podstawie posiadanych danych, wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania. Jezeli podanie nie spelnia innych wymagan ustalonych w przepisach prawa, nalezy wezwac
wnoszacego do usunigcia brakdéw w wyznaczonym terminie, niekrotszym niz siedem dni, z pouczeniem, Ze nieusunigcie tych brakow
spowoduje pozostawienie podania bez rozpoznania.

Pursuant to Art. 64 of the Act of 14 June 1960 — Code of Administrative Procedure (Journal of Laws from 2025, item 1691), if the application does not
indicate the address of the applicant and it is impossible to determine the address on the basis of available data, the application will not be examined.
If the application does not meet the other requirements set by law, the applicant should be called to remedy the deficiencies within the time limit of not
less than seven days stating that failure to remove these deficiencies will result in leaving the application unexamined.

Conformément a 1’art. 64 de la loi du 14 juin 1960 — du Code de procédure administrative (Journal officiel de 2025, pos. 1691), si la demande n’indique
pas I’adresse du demandeur et qu’il est impossible de déterminer 1’adresse sur la base des données disponibles, la demande ne sera pas examinée. Si la
demande ne satisfait pas aux autres exigences prévues par la loi, il faut appeler le demandeur a compléter la demande dans le délai imparti d’au moins
sept jours, en I’avertissant que le défaut de compléter la demande constitue un motif pour ne pas examiner la demande.

CormacHo ct. 64 3akoHa ot 14 uions 1960 r. — AIMHHHCTPAaTHBHOTO-IIPOLIECCYATbHBII KOJEKC (3aKOHOAAaTebHbIN BecTHHK 3a 2025 1., nout. 1691), ecnn
B 3ajBKC HC YKadaH aJpec 3asgBUTCI U OTCYTCTBYCT BO3MOXKHOCTH YCTAaHOBJIUTH J3TOT aApeC HAa OCHOBAHHH HMMCIOIMUXCS MAaHHBIX, TO 3asBKa 6yZ[CT
ocTaBieHa 6e3 paccMoTpeHus. Eciu 3asBieHHE HE COOTBETCTBYET APYTMM TpPeOOBAHMSIM, KOTOPbIC YCTAHOBIICHBI IOJOKCHHMSMH 3aKOHA, CIICIyeT
BbBI3BATh IIOJAIOIICTO 3asABJICHUC [UIA YCTPAaHCHHSA HCEOOCTATKOB B OHpe[[CJ'ICHHLII\/'I CpPOK, HE€ MCHBIIC CEMH Z[Heﬁ, ¢ 00BSICHEHHEM TOro, 4T0 Ipu HE
YCTPaHEHHH 3THX HEJIOCTATKOB 3asiBJICHHUE OyIET OCTaBJICHO €3 pacCMOTPEHUS.

Do wniosku dotacza si¢ fotografie, wykonang niewczesniej niz w ciagu 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku o wymiarach 35 x 45 mm

(szerokos$¢ x wysokosc), przedstawiajaca:

a) wizerunek twarzy wnioskodawcy od wierzchotka glowy do gornej czesci barkow, tak aby twarz zajmowata 70-80 % fotografii, na
jednolitym jasnym tle, w pozycji frontalnej, patrzacego na wprost z otwartymi oczami, nieprzestonigtymi wlosami, z naturalnym
wyrazem twarzy i zamknig¢tymi ustami, a takze odwzorowywata naturalny kolor jego skory,

b) wyraznie oczy, a zwlaszcza zrenice; linia oczu powinna by¢ rownolegta do gornej krawedzi fotografii.

The application must be accompanied by a photograph taken no earlier than 6 months before the date of submission of the application, with dimensions

35 x 45 mm (width x height), showing:
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a) an image of the face of a citizen from top of the head to the upper part of the shoulders, so that the face occupies 70—-80 % of the photograph, against
a uniform light background, in a frontal position, looking straight ahead with the eyes open not obscured by hair, with a natural expression on the
face and the mouth closed, and reproducing the natural colour of his/her skin,

b) eyes clearly, especially the pupils, the eye line should be parallel to the top edge of the photograph.

La demande doit étre accompagnée d’un fichier contenant une photographie prise au plus tot 6 mois avant la date de soumission de la demande, de

dimensions 35 x 45 mm (largeur x hauteur), représentant:

a) I’image du visage de I’étranger, de la pointe de la téte jusqu’a la partie supérieure des épaules, de sorte que le visage occupe 70-80 % de la
photographie, sur un fond clair uniforme, en position frontale, regardant droit devant avec les yeux ouverts, sans cheveux couvrant le visage, avec
une expression naturelle et les lévres fermées, et reflétant la couleur naturelle de sa peau,

b) les yeux clairement visibles, en particulier les pupilles, la ligne des yeux doit étre parallele au bord supérieur de la photographie.

K 3asBnenuto npuiaraercs Qaiin, copepxamuii GoTorpaduro, caeraHHyl0 He paHee 4eM 3a 6 MecsLeB 0 MOJauH 3asABJICHHsA, pazMepoM 35 X 45 mm

(mmpuHa X BBICOTA), HA KOTOPOi H300pa)eHo:

a) M300paKeHHe JUL@A OT MAKyIIKHU TOJIOBbI 10 BEPXHEH 4acTH Iuied, Tak, 4ToObl auLo 3anumano 70-80 % dororpadun, Ha 0JHOPOAHOM CBETIOM (OHE,
B aH(ac, CMOTPSILEro MpPSAMO BIEPEN, ¢ OTKPHITBIMU IJ1a3aMHU, HETIOKPHITBIMU BOJIOCAMH, C €CTECTBEHHBIM BBIPAXKEHHEM JIMLA M 3aKPBITBIM PTOM,
C €CTECTBEHHBIM LIBETOM €0 KOXKH,

b) deTko BHIHBI I1a3a, 0COOCHHO 3pavKH, JIMHUS IJ1a3 JOJDKHA ObITh IapasuiebHa BepXHeMy kpato dortorpadun.

9. Dotaczana do wniosku fotografia powinna odzwierciedla¢, w sposob niebudzacy uzasadnionych watpliwosci, wizerunek twarzy
cudzoziemca, przedstawiajacy ja bez nakrycia glowy i okularow z ciemnymi szktami. Cudzoziemiec z wrodzonymi lub nabytymi
wadami narzadu wzroku moze dotaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajaca go w okularach z ciemnymi szktami. W takim przypadku
cudzoziemiec do wniosku dotacza réwniez dokumenty potwierdzajace niepelnosprawnos$é, a w przypadku braku mozliwosci ich
przedstawienia — swoje o$wiadczenie o niepetnosprawnosci. Cudzoziemiec noszacy nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego
wyznania moze dotaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca go w nakryciu glowy, o ile wizerunek twarzy jest w petni widoczny.
W takim przypadku do wniosku dotgcza swoje oswiadczenie o przynaleznosci do wspodlnoty wyznaniowej. W uzasadnionych
przypadkach cudzoziemiec moze dolaczy¢ fotografi¢ przedstawiajaca go z zamkni¢tymi oczami, innym niz naturalny wyrazem twarzy
lub z otwartymi ustami.

The photograph attached to the application should clearly and reliably reflect the applicant’s facial image, showing the face without any head covering or
dark glasses. The applicant with a visual disability, either congenital or acquired, may attach to the application a photograph showing them wearing dark
glasses. In such a case, the applicant shall also attach documents confirming their disability, or, if such documents cannot be provided, a personal statement
confirming the disability. The applicant who wears a head covering in accordance with the rules of their religion may attach a photograph showing them
wearing the head covering, provided that the face is fully visible. In such a case, the applicant shall attach a personal statement confirming their affiliation
with a religious community. In justified cases, the applicant may attach a photograph showing them with closed eyes, a facial expression other than
a natural one, or with an open mouth.

La photographie jointe a la demande doit refléter clairement et fidélement 1’image faciale du demandeur, montrant le visage sans couvre-chef ni lunettes
noires. Le demandeur atteint d’un handicap visuel, congénital ou acquis, peut joindre a sa demande une photographie le montrant portant des lunettes
noires. Dans ce cas, le demandeur doit également joindre des documents confirmant son handicap ou, si ces documents ne peuvent étre fournis, une
déclaration personnelle confirmant le handicap. Les demandeurs qui portent un couvre-chef conformément aux régles de leur religion peuvent joindre une
photographie les montrant portant ce couvre-chef, a condition que leur visage soit entiérement visible. Dans ce cas, les demandeurs doivent joindre une
déclaration personnelle confirmant leur appartenance a une communauté religieuse. Dans des cas justifiés, les étrangers peuvent joindre une photographie
les montrant les yeux fermés, avec une expression faciale autre que naturelle ou la bouche ouverte.

®dotorpadus, npuiaraeMas K 3asiBKe, JODKHA OTpaXkaTh, CIOCOOOM He BO30y»K/JaromuM 0OOCHOBAaHHBIX COMHEHHH, N300paykeHHe JIHLa 3asBUTENs, Oe3
TOJIOBHOTO y0opa 1 6e3 0YKOB C 3aTeMHEHHBIMH CTEKJIAMH. 3asBUTEINb C BPOXKACHHBIMU HJIN MPUOOPETEHHBIMU HAPYLICHUSIMHU 3PEHUSI MOXKET MPUIOXKUTh
K 3ad4BKC CBOIO q)OTOl"paq)]/HO, Ha KOTOpOﬁ OH B OYKaX C 3aTEeMHEHHBIMH CTEKJIaMH. B Takom Cliy4ac 3asBUTCIIb JOJDKCH TAaKKC NMPUIOXKHUTH K 3asIBKE
JOKYMEHTBI, IIOATBEPKAAIOIINE NHBAIIMIHOCTD, a B ClIy4ae €CJIM HET BO3MOXXHOCTH IIPEICTaBUTh OCI)HL[I/IaJ'IbHI)IC JOKYMEHTBI - COGCTBCHHY}O JEKJIapanuro
00 WHBAJIUJHOCTH. 33XBI/ITCHL, HOCﬂH_[I/Iﬁ TOJIOBHOM y60p B COOTBETCTBUHA CO CBOMMU DPEIUTHO3HBIMU yGC)K[[CHI/[ﬂMH, MOXET IIPUJIOKUTH K 3a59BKE CBOIO
¢ororpaduro, Ha KOTOPOH OH B TOJIOBHOM y6Ope NPH YCIOBHH, YTO H300paXkeHHe ero JIHIa IIOIHOCTHIO BUAHO. B TakoM ciydae k 3asBKe HEOOXOIMMO
MPUIOKHUTh COOCTBEHHYIO [EKJIAPALMI0 O NPUHAMICKHOCTH K PEIMIHO3HOW oOmmHe. B 0OOCHOBAHHBIX ClIydasX 3asBHUTENb MOXKET MPUIOKHTD
q)OTOI‘paq)I/IIO, Ha KOTOpOﬁ Y HETO 3aKPBITHIC I'JIa3a, BBIPAXKXECHUEC JINIA, OTIIMIHOC OT €CTECTBEHHOT0, MIIN OTKpLITI:Iﬁ poT.

10. Wniosek podpisuje cudzoziemiec, ktérego wniosek dotyczy. W imieniu osoby nieposiadajacej zdolnosci do czynnosci prawnych lub
posiadajacej ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych wniosek podpisuje jedno z rodzicéw, opiekun lub kurator.
The application shall be signed by the foreigner to whom the application relates. On behalf of a person without legal capacity or who has limited legal
capacity, the application shall be signed by one of the parents, a guardian, or a custodian.
La demande est signée par I’étranger concerné. Au nom d’une personne incapable ou partiellement incapable, la demande est signée par 1’un des parents, un
tuteur ou un curateur.
3asBKy MOJIUCHIBAET MHOCTPAHEL], K KOTOPOMY OHA OTHOCHTCS. B citydae ymija, He 00naaromero AeecnocoOHOCThIO MM 00JIaaloIIero orpaHnYeHHON
JIeeCIIOCOOHOCTBIO, 3asIBKY HOIUCHIBACT OAMH U3 POUTENCH, ONIEKYH I MONEYUTEb.
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ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / ANNOTATIONS DE L’OFFICE / CJIYXEBHBIE
AHHOTAIIUN

(wypetnia organ rozpatrujacy wniosek) / (filled in by the authority examining the application) / (a remplir par 1’autorité qui recoit la demande) /
(3aMoHSIET OpraH, PACCMATPUBAOIIN 3a5IBKY)

Data, imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby przyjmujacej wniosek / Date, name, | ‘ ‘ ‘ ‘ / / ‘ ‘

surname, function and signature of the person receiving the application / Date, nom, prénom, fonction et signature de 1 _ _

la personne qui regoit la demande / [ata, umst, paMuus, JOMKHOCT M TIOAIKC JTUI[A, PUHUMAIONIETO 3asBKY: rok / year / année / rox miesige / month / mois / ‘ dZ/l?n/ ,
MecsI ay / jour

JICHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamnmce)

Data zlozenia odciskow linii papilarnych przez wnioskodawceg w celu wydania karty pobytu: / Date of taking the fingerprints from applicant for the purpose of
issuing a residence card: / La date du relevé des empreintes digitales du demandeur dans le but de délivrer un permis de séjour: / [lata cocTaBieHus OTIIEYaTKOB
TIAMAJUIAPHBIX JIMHUH 3asBUTEIIS C EJIBI0 MPEIOCTABJICHUS BH/IA HA dKUTCIBCTBO!

L] ] A

rok / year / année / rog miesigc / month / mois / dzien /
Mecsy day / jour /
JIeHb

Informacja o palcach, ktorych odciski zostaly umieszczone w karcie pobytu (zaznaczy¢ krzyzykiem), lub przyczyna braku mozliwosci pobrania odciskow palcow / Information on
fingers, the prints of which were placed in the residence card (tick as appropriate), or a reason for failure to take the fingerprints / L’ information sur les doigts dont on a relevé les
empreintes digitales, enregistrées sur la carte de sé¢jour (cochez la case), ou la cause de 1’impossibilité de relever les empreintes digitales / Mudopmaius o nanbnax, oTHEYaTKH
KOTOPBIX ObLTH TIOMEIICHBI B BUJIC HA KUTCIHLCTBO (OTMeTI/ITb KPCCTHKOM), WK TIPpUYMHA OTCYTCTBUA BO3MOKHOCTH B3ATHA OTIIEYATKOB MaJIBIIEB:

.
1,
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Numer systemowy osoby / System
number of a person / Numéro de la
personne dans le systeme / CucteMHBIi
HOMED JIHIIa:

Numer systemowy wniosku / System
number of the application / Numéro de la
demande dans le systéme / CucteMHsIit
HOME 3as(BKH:

Data, imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby prowadzacej sprawe / Date, name, ‘ ‘ ‘ ‘ / / ‘ ‘

surname, function and signature of the person handling the case / Date, nom, prénom, fonction et signature du

fonctionnaire qui instruit le dossier / JTata, umsi, hamMutus, TOMKHOCTb U TOMUCE JIUIA, BEAYIIETO JEN0: rok / year / année / rox miesiac / month / mois / . dZ/lén/ ,
MecsI ay / jour

JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamuce)

Rodzaj decyzji / Type of the decision / Type ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
de decision / Bun pemenus:

Data wydania decyzji / Date of issue of ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘

the decision / Date de délivrance de la décision /

JlaTa BBILIAUM pEIICHHUS: rok / year /année /  miesigc / month / mois / dzien / day / jour /
roa MecsL JCHb

Numer decyzji / Decision number / Numéro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de la decision / Homep perenus:

Data i podpis osoby odbierajacej decyzj¢ / Date and signature of the person collecting the decision / ‘ ‘
Date et signature de la personne qui regoit la decision / Jlata ¥ noAnKCh U1a, IPUHUMAIOLIETO PELIeHHE:

|| /

rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
Mecsiy day / jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamuce)

Wydana karta pobytu / Issued residence card / Carte de séjour délivrée / Beigan BUA Ha KUTEIbCTBO:

Seria / Series / Numer / Number / l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepust: Numéro / Homep:

Data wydania / Date of ‘ ‘ ‘ / ‘ / ‘ Data uptywu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / / ‘ I
issue / Date de délivrance / waznosci / Expiry
JlaTta BBLIAUH: rok / year / année / roxt miesigc / month / mois / dzien / date / Date de rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
Mecsy day / jour / lidité / Mecsi day / jour /
f validité / Jlata fr
HMCTEYEHHs CPOKa
JIeHCTBHSA:

Organ wydajacy / Issuing authority / Autorité de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
délivrance / Boigan opraHom:
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Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych na karcie pobytu z wnioskowanymi danymi. / I hereby confirm the conformity of the data in the residence card to the data
provided in the application. / Je confirme que les données contenues dans la carte sont conformes aux données fournies dans la demande. / [ToxTBepknar0 TOYHOCTH JAHHBIX
B BHJIC HA JXUTCJIbCTBO C 3asBJICHHBIMH JAHHBIMHU

Data i podpis osoby odbierajacej kartg pobytu / Date and signature of the person collecting the residence ‘ l l / ‘ ‘ | / l

card / Date et signature de la personne qui regoit la carte de sé¢jour / Jlata 1 moamuch JiMna, IOIYYalONIero BUI Ha

SKUTENIBCTBO: rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
Mecs day / jour /

JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moAnuce)
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