Warszawa, dnia 12 listopada 2015 r.

Poz. 1859

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH"

z dnia 4 listopada 2015 r.

w sprawie wzoru formularza wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej

Na podstawie art. 26 ust. 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 680, z pdzn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wzor formularza wniosku o udzielenie ochrony migdzynarodowe;j jest okre§lony w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 13 listopada 2015 r.%

Minister Spraw Wewnetrznych: wz. G. Karpinski

D Minister Spraw Wewnetrznych kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Spraw Wewngtrznych
(Dz. U. poz. 1265).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1650, z 2014 r. poz. 1004 oraz z 2015 r.
poz. 1607.

3 Ninigjsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 maja 2008 .
w sprawie wzoru formularza wniosku o nadanie statusu uchodzcy (Dz. U. Nr 92, poz. 579), ktdre traci moc z dniem wejscia w zycie
ustawy z dnia 10 wrzes$nia 2015 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1607).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych

z dnia 4 listopada 2015 1. (p

0z. 1859)

WZOR FORMULARZA WNIOSKU O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWE]

I I I VA e v
Rok / year / rox Miesigc / month Dzien / day /
..................................................................................... / Mecsnt ews
pieczec organu przyjmujacego wniosek miejsce i data zloZenia wniosku
stamp of the authority accepting the application place and date of submission of the application
MeYaTh OpraHa, MPHHUMAIOLIETO 3asBKY MECTO H JIaTa COCTABIICHHS 3asIBKI

Przed wypelnieniem wniosku prosze
zapoznad sie Z pouczeniem na stronie 19 i 20
Prior to filling the application in, please read the

instruction on page 19 and 20 ®dororpadus 3asBUTENA
ITepen 3amonHeHHEM 3asBKU IPOILY 03HAKOMHUTECS C
HHCTpYKIHEH Ha cTpanune 19 u 20

Fotografia wnioskodawcy

Photo of the applicant

(4,5 cmx 3,5 cm)

Fotografia malzonka,
w imieniu ktérego
wnioskodawca wystepuje
Photo of the applicant’s spouse

on behalf of whom he/she is
acting

®dororpadus cynpyra (), ot

HMMEHHI KOTOporo (0if)
BBICTYINACT 3asIBUTCIIb

(4,5 cmx 3,5 cm)

Miejsce na fotografie maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje
Place for photos of the minor children on behalf of whom the applicant is acting
Mecro mst pororpaduii HECOBEPLUICHHOJICTHHX AETEH, OT HIMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACT 3asiBUT!

€JIb

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION
3ASIBKA HA ITPEJJOCTABJIEHUE MEXKJIYHAPOHOM 3AIIL

do Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow
to the Head of the Office for Foreigners
I'naBe Ynpasienus no nenam MHocTpaHues

NThI

Wnosze o udzielenie ochrony miedzynarodowej, zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 r.

o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z
z p6zn. zm.).

2012 r. poz. 680,

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 2012 item 680, with later amendments).

ITomato 3asBKYy Ha MpEOOCTaBICHHE MEXKIyHAPOIHOH 3aIIUTHl HA OCHOBAaHHWU 3aKOHA OT

13 mrons 2003 r.

0 MIPEIOCTAaBICHNH WHOCTpaHIaM 3amuThl Ha Teppuropun PecnyOmuku I[lomema (3.B. 2012 r. mo3. 680,

C TIOCII. U3MEH. ).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
HOATINCH 3asBUTEIS
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Niniejszy wniosek skladam takze w imieniu / I am submitting this application also on behalf of / Jlaumyro
3asBKY MOJA0 TaKKe OT UMEHH:

a) malzonka(i) / my spouse / cynpyra(u):

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
TIOAIICE 3asBUTEIIS

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na to, by niniejszy wniosek zostal zloZzony takze w imieniu moim oraz
moich maloletnich dzieci. Zostalem(am) poinformowany(a), Ze moge wystapi¢ z odrebnym wnioskiem
o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowe;j.

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.

51 3asBIsFO, YTO s COTJIACEH C ATUM, YTOOBI JIaHHAs 3asBKa ObUIa MOJAHA TAaKkKe OT MOEr0 UMEHH M OT HMEHHU
MOMX HECOBEpIIEHHOJEeTHUX aereil. S Obwi(a) mpouHpopMuEpoBaH(a), YTO S MOTY HOJATh OTACIBHYIO 3asSBKY
0 MPEAOCTABICHUH MEXIyHAPOIHOM 3aIHTHI.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
MOJIUCH CYNpyra(u) 3asiBUTEINS

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. z2012 r. poz. 680, 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
2012, item 680, with later amendments).

OT MMEHH HECOBEPILEHHOJETHETO 0€3 CONPOBOKACHUS MOJAI0 3asBKY O IPEIOCTABICHUN MEXIyHApOIHOM
3aIIUTH Ha OCHOBAaHUH 3aKkoHa OT 13 mioHs 2003 . 0 mperocTaBICHUH HHOCTPAHIIAM 3alIUTHl Ha TEPPUTOPHU
Pecniyonuku [Toneima (3.B. 2012 1., o3. 680, ¢ moci1. u3MeH.).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
miedzynarodowej lub pozarzadowej
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
HOATIICH OIIEKYHa/TIPEICTABUTEIS MEXKIyHAPOIHOM
WM O0IIECTBEHHOH OpraHu3aliu
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CZESC I/PART I/YACTbD I

DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY, OSOB, W IMIENIU KTORYCH
WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE, ORAZ KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY ZLOZYL 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 / JIJAHHBIE 1 UTHOOPMAILIMS KACAIOIUECS 3ASIBUTEJI, JIUI], OT UIMEHU KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb W  OIIEKYHA/IIPEJICTABUTEJISI  OBLUECTBEHHOM WU  MEXJIYHAPOJHOI
OPI'AHUBAIIMM, KOTOPBIN ITOJIAJI 3ASIBKY OT UMEHI HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3 COITPOBOXKIEHIIS

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / IAHHBIE
U MTHOOPMAIMA KACAIOIIMECA 3ASABUTEJIA

1. Imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / Name (names) and surname in the mother tongue / ms (umeHa) u dhamunus Ha
POIHOM sI3bIKE

2. Nazwisko / Surname / ®amuius

3. Nazwisko rodowe / Family name / PonoBas
ammmms

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

6. Imie¢ ojca / Father's name / Vimst oTua ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

7. Imie¢ i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / imst u neBuubst pamuius ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

Mmarepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth or age / ‘ | / | | / | |
llaTa POKIEHHUS HITH BO3PACT rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ mecsing JIeHb
.................... lat / years / mer
. kobi .
9. Ple¢/Sex/Ilon El obieta / woman / |:| mezezyzna / man / My)x4uHa
JKEHILMHA

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecto
POXKACHUS

a) kraj / country / ctpana ’ | | | | | | | | | | | | | | | | |

b) region (prowincja) / region (province) / ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |
0061acTh (IPOBHUHIIHS)

¢) miejscowos¢ / town (city) / HacemeHHBIH ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |
MYyHKT

11. Rysopis / Description / CiioBecHSIil mOpTpeT

a) wzrost / height / poct cm

b) kolor oczu / colour of eyes / Bet ria3 ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

c) znaki szczegolne / special marks / ocobbie ’ | | | | | | | | | | | | | | | | |
NPUMETBI

12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ | I | | | I | I | | | I | I | | |
(citizenships) / I'paxxgancTBO (TpaXkaaHCTBA)
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13. Narodowos¢ / Nationality / HaunonansHOCTB

14. Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic
origin / Paca mim STHHYECKOE TIPOHCXOKICHHE

15. Przynalezno$¢ wyznaniowa / Religious
affiliation / Penuruo3Hast mpuHaIJIeKHOCTh

16. Stan cywilny / Marital status / CemeiiHoe I:l panna / Kawaler mezatka / Zonaty
single person married
TMOJIOKEHUE
HE3aMYXHsisl / XOJIOCT 3aMyKeM / KeHaT
I:l rozwiedziona / rozwiedziony wdowa / wdowiec
divorced widow / widower
pasBeneHa / pa3BesieH BI0OBa / BJIOBEIL
I:l w separacji

in separation
pas/ebHOE IPOXKXUBAHHE

N N O O

18. Ostatnie miejsce zamieszkania w kraju pochodzenia / Last place of residence in the country of origin / [Tocnemsee mecto
MPOXKMUBAHUSI B CTPAHE TIPOUCXOXKICHUS

17. Kraj pochodzenia / Country of origin / Ctpana
HPOUCXOXKIACHHS

a) region (prowincja) / region (province) /
0051acTh (TIPOBHHITHSA)

b) miejscowosé / town (city) / HaCeICHHBINA MyHKT | | | | | | | | | | | | | | | | | |

¢) okres / period / mepuox od/ from/ ¢ | | | ‘ I I | | | I | |

do/to/ no: | | | ‘ | | | | | | | |

19. Wyksztalcenie / Education / O6pa3oBanue

Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie? / What is your I:l wyZsze / university I:I podstawowe
. level / BbicuIee /primary / HauaabHOE
education level? / Kakoe y Bac o6pa3oBanune?

I:\ Srednie / D brak / none /

secondary / cpennee OTCYTCTBYET

Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke? / How many
years did you attend school? / Ckounbko sier Bo
YUUIICUCH? u—‘

20. Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / [Tocneanee mMecto paboTh
B CTpaHe IPOUCXOKACHHS

a) miejscowos¢ / place / HacellCHHBIN TyHKT I | I | I | I | I | | | I | I | | |

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

¢) okres / period / mepros od/from /¢ | | | ‘ | | | | | | | |

do / to/ no: | | | ‘ | | | | | | | |

21. Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe wojskowa w kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / Ilpoxomuan
111 Bel BoeHHY0 Ci1yk0y B CTpaHe NPOUCXOXKICHUSA?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4HTh 3HAKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes / [la

Prosze poda¢ okres i miejsce stuzby oraz nazwe jednostki / Please state the period and place of the military service and the name
of the military unit / [Tpoury yka3ats nepuoza u MecTo ciyxObl, a TaKKe Ha3BaHHE YaCTH:

|:| Nie / No / Her
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22. Znajomo$é jezykow / Knowledge of languages /
3HaHUe A3bIKOB

a) ojczysty / mother tongue / pomHOit ’ | | | | | | | | | | | | | | | | |

b) inne (dotyczy jezykow, w ktorych wnioskodawca jest w stanie swobodnie si¢ porozumiec) / other (applies to the languages,
in which the applicant is able to communicate naturally) / npyrue (UMeroTcs B BUAY A3BIKH, Ha KOTOPBIX 3asBUTEIb MOXKET
CcBOOOIHO 00IIATHCS)

23. W jakim jezyku (jezykach) chcial(a)by Pan(i), aby przeprowadzono przestuchanie w postepowaniu o udzielenie ochrony
miedzynarodowej? / In which language(s) would you like to be interveiewed in the proceedings concerning international
protection? / Ha kakoM s3bIke (A3bIKax) XoTesqd ObI Bbl 4TOOBI HPOBOAUTH COOECEIOBAHNUE O MPEIOCTABICHUM MEXIYHapOIHOM
3aIUTEI?

B. DANE KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY
ZEOZYE 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 OIEKYHA/ITPEJICTABUTEJISI MEXJIYHAPOJITHON WJIU
OBIIECTBEHHOI OPIAHU3ALIMM, KOTOPBIA TOJAJI 3ASIBKY OT MMEHW HECOBEPIIEHHOJIETHETO BE3
COITPOBOXIEHN A

1. Nazwisko / Surname / ®amuus | | | | | | | | | | | | | | |

2. Imi¢ (imiona) / Name (names) / Ims (1meHa) | | | | | | | | | | | | | | |

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | | | | | | | | | | | | | |
of the organisation you represent / Hazpanue
[PECTABISIONICH OpraHu3auy

4. Data i sygnatura orzeczenia sadu o ustanowieniu kuratora / Date and file number of the court decision on the appointment of
a guardian / Jlata 1 HOMep pelIeHHUs Cy/a O Ha3HAYCHHHU OTIeKyHa

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Axpec [uist mepenucku

a) miejscowos$¢ / town (city) / HACEICHHBIN MyHKT | | | | | | | | | | | | | | |

b) ulica / street / ynmuma | | | | | I | I | | | | | | |

¢) numer domu / house number / HomMep goMa
d) numer mieszkania / apartment number / Homep
KBapTUPBI

e) kod pocztowy / postal code / mouTOBBII HHAEKC | | ‘ - | ‘ | |

C. DANE DOTYCZACE OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / JAHHBIE, KACAIOIIMECS JIUL, OT UMEHU KOTOPBIX
BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb

1. Dane dotyczace malzonka wnioskodawcy / Data on the applicant's spouse / [lanHble, kacaronuecst cynpyra(i) 3assBUTeINs

zona / wife / maz / husband /
a) JKeHa MyX

b) imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / uMs (uMeHa) B paMITHS
Ha POJIHOM SI3bIKE
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¢) nazwisko / surname / pamunus | | | | | | | | | | | | | | | | | |

d) nazwisko rodowe / family name / ponoBas | | | | | | | | | | | | | | | | | |
ammmms

e) imie¢ (imiona) / name (names) / ums (MMeHa) I | I | I | I | I | | | I | I | | |

f) inne uzywane poprzednio nazwiska / other previously used surnames / ipyrue, paHee HCHOJIb3yeMble paMHIUK

g) imie ojca / father’s name / ums orma I | I | I | I | I | | | I | I | | |

h) imi¢ i nazwisko rodowe matki / mother’s
name and maiden name / UMs1 ¥ I€BUYBS | | | | | | | | | | | | | | | | |

(bamunust Mmatepu
i)  data urodzenia lub wiek / date of birth or | | | | / | / | | |

age / maTa pOKIEHUS WIA BO3PACT rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
g A p a P / mecsig JIEHB

j) miejsce urodzenia / place of birth / MmecTo poxxaeHus

~kraj / country / erpara N O O

— region (prowincja) / region (province) / I | I | I | I | I | | | I | I | | |
o6sacTh (TIPOBHHIIHS)

— miejscowosé / town(city) / HaceneHHbII | | | | | | | | | | | | | | | | | |
MTYHKT

k) rysopis / description / onucaHue BHEITHOCTH

—wzrost / height / poct cm

— kolor oczu / colour of eyes / uBet rna3 I | I | I | I | I | | | I | I | | |

— znaki szczegolne / special marks / ocoObie | | | | | | | | | | | | | | | | | |
MIPUMETBI

1) obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship | | | | | | I | | | | | | | I | | |
(citizenships) / rpaskaHCcTBO (TpaskIaHCTBA)

m) narodowos$¢ / nationality / HAHOHATEHOCTH | | | | | | | | | | | | | | | | | |

n) rasa lub pochodzenie etniczne / race or ethnic origin / paca WM STHUYECKOE TIPOUCXOXKICHHE

0) kraj pochodzenia / country of origin /
AR

p) przynalezno$¢ wyznaniowa / religious
affiliation / penurno3Has NpHUHAICKHOCTH | | | | | | | | | | | | | | | | | |

r) posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamo$¢ / documents of identity / yMMerommecss TOKYMEHTBI, yIOCTOBEpSIOIINE
JIMYHOCTH

s) znajomos$¢ jezykow / knowledge of languages / 3nanue s1361K0B

— ojczysty / mother tongue / poaHOit | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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— inne (dotyczy jezykow, w ktérych 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) / npyrue (kacaeTcst sS3bIKOB, Ha KOTOPBIX
cynpyr(a) 3asBHTEIS MOKET CBOOOIHO OOIIAThCS)

2. Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktéorych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the
applicant is acting / JlaHHBIE 0 HECOBEPLIEHHOJIETHUX JETAX OT UIMEHU KOTOPHIX BBICTYIIAET 3asBUTEIb

Imie¢ / Name / Vimst Nazwisko / Surname / Data urodzenia Ple¢/ Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Damunus / Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicow / Names of the
Jlata poxeHust Tlon parents — it does not apply to an application

covering both parents / ImeHa ponureneii — He
KacaeTcsl 3asBJICHUS, KOTOPOE BKJIIOYAET 00eHX
poauTenei

W W N

CZESC 11/ PART 11/ YACTH 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 / MH®OPMAIIMA
KACAIOIIMECS BBIE3JJA 3AABUTEJIAA U JIUL, OT MMEHM KOTOPBIX BBICTYIIAET 3AABUTEJIb, N3 CTPAHBI

MMPOUCXOXAEHU A
1. Data wyjazdu / Date of departure / /lata Bble3na | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsiny JIeHb
, . legalny / I:I nielegalny /
2. Sposéb wyjazdu / Method of departure / Crioco6 Bble3a legal / illegal /
JIerajibHbIi HeJeraJibHbli

3. Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Ha3panue
MeCTa [IePeCeeH s TPAHHLIbI CTPAHBI IIPOUCXOIKICHHUS

4.  Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country of
origin / TpaHCmOpPTHOE CPECTBO, KOTOPOE OBLIO HCIIOIB30BAHO /IS IIEPECEUCHHUSI TPAHHIIBI CTPAHBI IPOUCX 0K ICHHS

5. Dokument uprawniajacy do opuszczenia kraju pochodzenia / Document entitling to leave the country of origin / JlokymeHT, naromuii
MPpaBo MOKUHYTh CTPAaHy NPOUCXO0XKICHHS
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6.

9.

Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy kraju pochodzenia, prosze podaé szczegoly / If there were any
problems while crossing the border of the country of origin, please provide details / Ecin mpousounumn kakue-nn0o npoOieMbl mpu
MePECEUCHHHN IPAHUIIBI CTPAHBI IIPOUCXOKICHHUS, YKAKHUTE TOAPOOHOCTH

Czy osoby trzecie odebraly Panu(i) lub osobom, w imieniu ktorych Pan(i) wystepuje, dokumenty tozsamosci? / Has anyone taken identity
documents from you or from the persons on behalf of whom you are acting ? / M3bsutit 11 TpeThbH JHIA TOKYMEHTHI, YIOCTOBEPSIOIINE
JIMYHOCTb, y Bac wim nmi ot uMeHn KoTophIx Bel BeIcTynaere?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603Ha4UTh 3HAKOM ,,X’* COOTBETCTBYIOLILYIO Ipady)

|:| Tak/Yes/ [la

Prosze opisaé, w jakiej sytuacji zostaly odebrane dokumenty tozsamosci, 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 / Ilponry ommcars, Ipu Kakux
00CTOSATENLCTBAX OBLTH U3BATHI JOKYMEHTHI, YAOCTOBEPSIOLINE THIHOCTD, KeM OHU OBLTH U3BATHI U C KAKOH [ETBI0

|:| Nie / No / Her

Czy w okresie ostatnich S lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, wyjezdzal(a, y) 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? / Briexanu i Ber wim Jina oT MMeHH
KOTOPBIX BBI BhICTYIIaeTE M3 CTPAHBI IPOUCXOXKICHUS B TEUEHUE NOCICAHNX 5 1eT?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4UTb 3HAKOM ,,X”’ COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

|:| Tak/ Yes/ la

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 / IIponry yka3aTs KTo Bble3Kal, KOTJa, Ha KaKOi MEPHO, B KaKyI0 CTpaHy H C KaKoil [eJIbI0.

|:| Nie / No / Her

Czy zostaly Panu(i) 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 ? /
Bbutu i BeIIaHbI Bam miM MiiaM 0T MMEHH KOTOPBIX BEI BEICTyNaeTe BU3bI MIIH pa3pellcHHs Ha IIPeObIBaHNE, OPraHaMy JIPYTHX TOCYAapcTB?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4UTb 3HAKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

D Tak/ Yes/ [Jla

Prosze podaé komu zostaly wydane, kiedy, przez kogo oraz wskaza¢ nazwe dokumentu / Please state, who they were issued for, when, by
whom and what document it was / IIpoury yka3ate KoMy ObUIH BBIIaHBI, KOT/Ia, KeM, a TAKXKE YKa3aTh Ha3BaHUE JOKYMEHTa

|:| Nie / No / Her
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B. INFORMACJE DOTYCZACE WJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ICH POBYTU NA TYM TERYTORIUM, PRZED
ZE.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 / UHOOPMALIUA KACAIOIUECS BBE3JIA 3AABUTEILA U JIUL] OT UMEHU KOTOPBIX 3ASIBUTEJIb
BBICTYITAET U UX ITPEBBIBAHNV A HA TEPPUTOPUIO PECITYBJIMKU ITOJIBIIA A0 ITIOAAYN 3ASBKU

1. Informacje dotyczace ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the territory of
the Republic of Poland / Madopmarius kacarormuecs mocieHero Bbe3ja Ha reppuroputo Pecryonuku [Tonbma

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 / crpana mocmensero npeGbIBaHus MOCIE BbIE3/Ia U3 CTPAHBI
HPOUCXOXKICHHUS, C YKa3aHHEM XapaKkTepa H LeJn IpeObIBaHus

¢) $rodki transportu uzyte do podrézy do Rrzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic of
Poland / TpaHCcriOpTHBIE CpENCTBa, UCTIOJIB30BAHHBIC A1l TOe31KU B PecriyOnuky [Tonbina

d) data wjazdu / date of entry / nata Bpe3za | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsi JIeHb
e) miejsce wjazdu / place of entry / mecto Bbe3za | | | | | I | | | ‘ I | | | | | |
f) sposéb wjazdu / method of entry / crioco6 Bre3na D Jl;gr::i;l;gal/ D nielegalny / illegal / HeneranbHbIH

g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of the
Republic of Poland / nokymenT, naromuii mpaBo Ha Bbe3] Ha Teppuropuio Pecrryonmku [Tomsma

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic of
Poland / Mudopmanus kacaromuecs npedbBaHus Ha Tepputopuu Pecry6omuku [Tonbora

a) Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, przebywal(a/y) 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? / Ilpe6biBanu i Bbl mian nuiia OT UMEHH KOTOPBIX BBl BhICTymaeTe B TE€UEHHE MOCIEAHHX 5 JeT Ha
teppuropun Pecriyonuku ITonpnra?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4nTh 3HAKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOLLYO Tpady)

|:| Tak/Yes/ [la
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b)

)

d)

Prosze¢ podac okres i cel pobytu w odniesieniu do kazdej osoby, ktorej dotyczy wniosek / Please state the period and the purpose of
stay for each person included in this application / YkaxuTe neproa U Lelib NPeObIBAHUS KAXKAOTO JIHMIA, KOTOPOTO KAcaeTcs JAHHOE
3asIBIICHUC

Czy kiedykolwiek wydano wobec Pana(i) 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? / bsuto i BelHeceHO Korpa-nmubo B OTHOIICHHH Bac
peIIeHre, MpEIChIBAIONIee BO3BPAIICHNE B CTPaHy MPOHMCXOXACHHs ¢ Tepputopun Pecmy6nwkm Ilomsmra mmm w3 Apyroil cTpaHsr
Esponetickoro Coroza?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603HaunTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ [Jla D Nie / No / Her

Czy aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Pana(i) i oséb, w imieniu ktorych 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? /
SBnsiercst u Barre npeGbiBaHue W ML OT HMEHH KOTOPBIX BbI BBICTyIaeTe B HACTOAIINI MOMEHT Ha Tepputopru PecryOmuku [Tombia
JIeranbHbIM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauUTh 3HAKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/Yes/ la

Prosze podaé 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 OCHOBaHHS NpeOBIBaHMS (BH3a, pa3pelleHHe Ha BpeMEHHOE NpeOBbIBaHWE, COIJlache Ha NpeObIBaHHE II0
I'YMaHUTapPHBIM COOOpPaXEHMSIM, COIJIacHe Ha JOIMyCTUMOE NpeOblBaHME, NPOYHE) Ul KaKIOro JHI@, KOTOPOro KacaeTcs MaHHOE
3asiBJICHUE.

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 / Ykaxure neHb, HaUMHAsA ¢ KOTOPOTO NpedbBaHNe Ha TeppuTopuu Pecryonmku Ilonbmia cuuTaeTcs HEleTaabHBIM TS
Ka>)K/IOT0 JIHI[A, KOTOPOTO KAaCaeTCs JaHHOE 3asiBIICHHE.

Aktualne lub deklarowane miejsce pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / The current or declared place of residence on the
territory of the Republic of Poland / AkryansHoe win qekiapupyemMoe MECTO JKUTEIbCTBA Ha Tepputopriu Pecyomuku [ombina

— 0STOdeK reCePCYJIY W eueniniuienininiuiuieieieiiinruceseneeenencnsasanns / TECEPHION CONTIE M +.eu et eenteet et e e et e e e e e e aaees /

LEHTP TIPHEMA B . o.eutitinininit ittt e ettt e e et e e e e e eaenes
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[]

— inne miejsce pobytu / other place of residence / apyroe Mecto npeObIBaHus

]
N T O A

miejscowos$¢ / town (city) / HaceIeHHBIH ITyHKT

ulica / street / ynuna

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTUPBI

numer domu / house number / HomMep 1oMa | | | | | |

Okreslenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,
student's hostel) / Onpenenenue MecTa NpOXKKUBaHUS (4acTHAst KBAPTHPA, TOCTHHHLIA, CTYJCHYECKOE OOIICKUTHE)

N N Y I

— adres do korespondencji, jezeli inny niz wyzej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / axpec ais nepenucku
(ecyi OTIMYAETCS OT YKA3aHHOTO BBIILIE)

kod pocztowy / postal code / mo4TOBBI HHAEKC

miejscowos$¢ / town (city) / HaCeIeHHBIN MyHKT

ulica / street / ynuua

numer domu / house number / Homep H0Ma

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTUPBI

kod pocztowy / postal code / mo4TOBBIN HHAEKC

3. Dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities of the
Republic of Poland / JIokyMeHTBI, yAOCTOBEPSIONINE JINIHOCTD, BEIIaHHBIE BIacTsIMu Pecry6muku [Tombnra

a) karta pobytu / residence card / Bux Ha KUTEJIBCTBO | | | | | | | | ‘ | | | | | | ‘ | |

— seria / series / cepust

~ numer / number / Hovep N N Y ) B A

— data wydania / date of issue / nara Belzauu | | / | / ‘ |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsig JieHb
— data uplywu waznosci / expiry date / nata | | / | / ‘ |
HUCTCUCHUS CPOKa IerCcTBUS rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb

—organ wydajacy / issuing authority / opran BbIauu | | | | | | | | ‘ | | | | | | ‘ | |
JIOKyMeHTa
N I O I O B O

b) inne dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ / other documents confirming the identity / mpyrue IOKYyMEHTHI, YZOCTOBEpSIOLINE
JINYHOCTH

¢) nie wydano / not issued / He BbiIaH

11
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CZESC III / PART III / YACTb III

INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA WNIOSKODAWCY I OSOB, 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 / UHOOPMAIIUSI,
KACAIOHIIASICA COCTOSAHMA 30POBbS 3AABUTEJIA M JIML OT UMEHU KOTOPBIX BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb, A TAKXE
INEPEHECEHHOM HACUJIME

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? / Vimeere mu Bbl mim nuio ot mMeHu KoToporo Brl BbIcTymaere kakme-mubo IpoOIeMbl co
310pOBBEM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603HauuTh 3HaKOM ,,X”* COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskaza¢ te osobe i okresli¢, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she has
/ YKaKnTe JUIO U OTPE/ICINTE Kaksl y Hero/Hee mpodieMa co 310pOBbEM

D Nie / No / Her

2. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest osobg niepelnosprawna? / Are you or is any person on behalf of whom you are
acting disabled? / SIBnsierech i BbI MitH JTHIIO OT UMEHH KOTOPOro Bl BbIcTymaeTe nHBATHIOM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTs 3HaK0M ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskaza¢ te osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and level of
disability / Vkaxxute JHI0, BUJ U CTEIICHb HHBAIMTHOCTH

|:| Nie /No / Her

3. Czy Pani lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, jest w ciazy? / Are you or is any person on behalf of whom you are acting pregnant? /
SIBnsierech Bbl nimn U100, OT MMEHH KOTOPOro B BeICTyIaeTe, B COCTOSHUN OepeMeHHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTb 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

D Tak/Yes/ [la

Prosze wskazaé, kto / Please state who / IIpomnry yka3ate kTo

D Nie / No / Her

4.  Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek do$wiadczyl(a) przemocy fizycznej, w tym seksualnej, a takze ze
wzgledu na pleé, orientacje seksualna i tozsamos$¢ 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? / [Ipumensocs au mo
OTHOIIEHUIO K BaMm mim nuily oT MMeHH KOTOporo Bbl BeicTymaere (pusuueckoe HACHIIME, B TOM YHCIE CEKCYalbHOE, a TAKKe I10 MPHYHHE
OJIOBO#! TIPHHAUIKHOCTH, CEKCYaTbHON OPHEHTALMH H MTOJIOBOW HICHTHYHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTb 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/Yes/ la

Prosze¢ wskazaé, kto i poda¢ okoliczno$ci zwiazane z do§wiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie mialo
to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okolicznos$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) / IIpomury yka3ath mo OTHOIIEHHY K KOMY W OMHCATh IMOJPOOHOCTH, CB3aHHBIC C HCIBITAHHBIM HACHIHEM (KTO
COBEpILIII HACUIIHE, KOT/Ia ¥ TI€ 3TO TIPOU30IILIO, TIPUYMHBI HACUIIHS, a TAKKE APYTHe CYIECTBCHHbIE 00CTOATENbCTBA)
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D Nie / No / Her

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadczyl(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(i) lub os6b Panu(i) 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? / IIpuMeHsIIOCH M O OTHOUICHHIO K BaM WM Uiy OT UMEHH
KOTOPOro Bpl BBICTymaere ICHMXHMYECKOE HACWIIME, B TOM HYHCIEC CEKCyalbHOE, 110 IIPUYHHE IOJOBOM HPHHAICKHOCTH, CEKCyalbHOW
OpHEHTAlUH U MOo0BOH uaeHTHIHOCTU? [IpebhiBanu i Bbl korma-mubo B cUTyaluu, yrpoxkaromieil Barieit »%u3Hu U 300poBbs win Barmx
Omm3Kux?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauuTh 3HAKOM ,, X" COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kto i poda¢ okolicznos$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) / IIpomry yka3aTb 1o OTHOIIEHHY K KOMY U ONUCATh ITOJPOOHOCTH, CBSI3aHHBIC C HCTIBITAHHBIM HACHINEM (KTO
COBEpILUII HACUIIHE, KOT/a U TI€ 9TO MPOU30IILIO, TIPUYHHBI HACUIIHS, A TAK)KE APYTHe CYIIECTBCHHbIE 00CTOSTENBCTBA)

|:’ Nie /No / Her

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 / [TIPUYUHBI XOJATAMCTBA 3ASBHUTEJISA
W JIMLA OT UMEHU KOTOPOI'O BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb O ITIPEJOCTABJIEHUE MEX]IYHAPOIHOM 3ALLIUTEI

1.

Prosze podaé, wykorzystujac dowolna 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(i) oraz oséb, w imieniu ktorych 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 / Ykaxure, HCIOIb3YsI IPOU3BOJIHHOE KOIHMIECTBO JOMONHUTEIBHBIX JTUCTOB OyMary, NPHYHHBI XOJaTaliCTBa O
HPEIOCTaBICHUE MEX/YHApOIHO! 3amuThl. [IpesocTaBbTe KakIylo CyIIECTBCHHYIO HH(OPMALIHIO, @ IMCHHO Kacarollylocs B TOM YHCIIC Pachl,
HAIMOHAJIBHOCTU WM OTHHUYCCKOI'0 IPOUCXOKIACHHUSA, BEPOUCHOBEHAHUS, IPUHAMICKHOCTH K OHpeHCHCHHOﬁ COHHHHBHOﬁ rpynme,
TOJIMTUYCCKHX YGCM(HCHHﬁ JIM1I, OXBAYCHHBIX 3aABJICHHEM
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2. Czy Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, obawia(ja) 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? / Omacaerecs 1 Bbl win JuIia OT HIMEHH KOTOPBIX BBICTYIAeTe
BO3BPAILEHHS B CTPaHy IPOUCXOMKICHHs?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTb 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/Yes/ la

Prosze wskazadé, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / [Iponry yka3ate KTo, KOT0 ¥ 4€ro ormacaercs.

D Nie / No / Her

3. Czy wladze Pana(i) kraju pochodzenia sa w stanie udzieli¢ Panu(i) 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? / CiocoOHBI i1 BIacTH CTpaHbl Baiiero npoucxoxeHus IpeIoCcTaBUThb 3aumTy Bam nimm
JIMIaM OT MMEHU KOTOPBIX BBICTYIIAETE B CIy4yae BO3BPAIICHHUS B CTPAHy MPOUCXOXKIACHUS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauuTh 3HaKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/ Yes/[Jla D Nie / No / Her

Prosze uzasadnié¢ swoja odpowiedz / Please explain / IIponry o60cHOBaTE cBOM OTBET

14
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4.  Czy istniala lub nadal istnieje mozliwo$¢ znalezienia schronienia w innej czesci kraju pochodzenia? / Was there or is there still a chance to
find protection in another part of your country of origin? / CymiecTBoBaa JI WM CYIIECTBYET BO3MOKHOCTH HAWTH YOEXHIE B IPYroi 4acTu
Barmreif ctpaHbI TPOHCXOXKICHHS ?

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

D Tak/ Yes/ Jla D Nie / No / Her

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / O6ocHyiiTe cBOIi OTBET

5. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny byl(a) kiedykolwiek zatrzymany(a) lub aresztowany(a) 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? / Beutn i Ber wnn wien Bamieit cempit korma-nmu6o 3aepikaHbl WM apecTOBaHBI B KaKOi-mubo Apyroit crpaHe, kpome PecmyGnuku
[onpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTb 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/Yes//[a

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre§¢ wydanego orzeczenia oraz 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 opran, 3aHUMAIOIIUICS J1eJI0M, IPHYHHBI 3aBEICHUSI JIeJ1a, COICPIKAHUE
pEIeHHs, @ TAK)KE 10 OTHOIICHHIO K KOMY OBIIIO HPHUHSTO U OBIIIO JIM HCTIOIHEHO

6. Czy wobec Pana(i) lub czlonka Pan(i) 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? / Beuio i korma-nmu6o B oTHOmeHnH Bac min wieHa Barmeit ceMbH OTKPBITO YTrONOBHOE MPOU3BOJCTBO B KaKOH-IHOO
uHOH cTpane, kpome Pecrry6mmkn Tonbmra?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603HauiTh 3HAKOM ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

D Tak/Yes/a

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tres¢ wydanego orzeczenia oraz 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 opran, 3aHUMaroIIniics: 1eI0M, IPHYMHBI 3aBEICHUS JeT1a, COJIepIKaHue
PEIIEeHHS, @ TAKXKE 10 OTHOIICHHIO K KOMY OBIIIO IPHUHATO U OBLIO JIM HCIIOIHEHO
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D Nie / No / Her

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny byl(a) kiedykolwiek skazany(a) wyrokiem sadu w jakimkolwiek innym Kkraju 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? / Beumn
11 Bel nnn unen Bameid ceMbu ocy X IeHBI IIPUTOBOPOM CyZia B KaKOH-JIHO0 Ipyroi crpane, kpome Pecrydmmku [omsma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTh 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOILIYIO rpady)

D Tak/Yes/ /Jla

Prosz¢ wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, treS¢ wydanego orzeczenia oraz 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 / Ykaxurte opras, 3aHUMaroIIKiics 1eI0OM, IPHYMHBI 3aBEICHUS [eya, COACPIKaHHIe
PEILIEHHs, @ TAKXKE T10 OTHOIICHHIO K KOMY OBIIIO IIPUHATO U OBLIO JIM HCIIOIHEHO

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny nalezal kiedykolwiek do jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowania w Pana(i) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub byl(a) powiazany(a) z taka organizacja 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? / IlpuHamnexanm
1 Bel mitnt kT0-HHOYAb M3 WieHOB Baiueil cempn KOra-nmbo K Kakoi-nmiubo OpraHu3aiiy Hin OOLIECTBY B CTpaHe Bamero mpoucxosaeHus,
TaKUM KaK: MOJUTUYECKHUE OPraHU3aliU WM HapTHH Ju60 npod)coro3sl, - b0 uMenn au Bel win kro-HHOY b U3 wieHoB Barueil cembu koraa-
100 OTHOIIEHUE K TOJOOHOT0 poja OpraHu3anusM H o0mecTBam?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603HaunTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIONLLYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ Jla D Nie / No / Her

Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych oséb wypelni¢ ponizsza tabele / If so, please fill in the table below for each person concerned /
Ecinu 1a, To mpoury st KakI0ro U3 yKa3aHHbIX JIMLL 3aII0THUTh HIDKE IPUBEICHHYIO TaOIHILy.

Imig¢ i nazwisko Stopien Okres Nazwa organizacji (nazwa Rodzaj Sprawowana funkcja /
osoby / Name and pokrewienstwa dzialalno$ci oryginalna oraz skrot tej organizacji / Function held /

surname of that z wnioskodawca / (od — do) / nazwy) / Name of the Type of the Brmonustemas GpyHKIms

person / Umst u Degree of kinship Period of organisation (original name and | organisation /

dhamunus rna with the applicant | activity (from its abbreviation) / HazBanue Bun

/ Ctenenn —to) / Ilepuon OpraHu3anyH (I0IHOE OpTaHu3aluH
poJcTBa JIEATENIBHOCTH | Ha3BaHME, a TAKXKE COKpAIleHHUE
C 3asIBUTENIEM (c — 10) 9TOr0 HA3BAHMS)

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny nadal dziala w jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowaniu w Pana(i) kraju pochodzenia, takich
jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub w inny sposob jest powiazany(a) 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 organisation
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? /
ITpuanMaete Bee eme yuactue Bel mmm wieH Bamel ceMbr B Kakoif-nbo opraHm3anuy mid odmmecTBe B cTpaHe Barmero npoucxoxueHus,
TaKAM Kak: HOJIMTHYCCKHE OPraHN3aLMi WIK HapTHH Ju00 Hpodcoro3bl, 160 nmeere i Bel min KTo-HUOYb U3 WieHOB Bareii ceMbn Koraa-
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100 OTHOIIEHHUE K TOJOOHOTO poJia OpraHu3alysM 1 00mecTBaM?
D Tak/ Yes/[Jla D Nie / No / Her

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / IIporry yka3ath KOro KacaeTcsi OTBET

CZESC V /PART V/YACTb V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / IPYT'ASI THOOPMALIA

1. Czy kiedykolwiek wobec Pana(i) lub oséb, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, bylo prowadzone postepowanie 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?
/ Bbuto 1 KOTAa-MMO0 B OTHOIICHHH Bac Witk JHI[ OT KIMEHHU KOTOPBIX BBICTYIAETE 3aBEACHO yroioBHOe aeno B Pecmy6nuke [lomnpima?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO Ipady)

D Tak/Yes/ Jla

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre§¢ wydanego orzeczenia oraz 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, 3aHUMAIOIINICS 1eIOM, IPUYMHBI 3aBEACHHUS JIelia, COAepKaHNE
PpEILIeHHs, @ TAKXXE 10 OTHOIICHHIO K KOMY OBLIIO HPHUHSTO U OBLITO JIM HCTIONHEHO

D Nie /No / Her

2. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny* ubiegal(a) si¢ wczesniej o udzielenie ochrony miedzynarodowej w Rzeczypospolitej Polskiej lub
w innym Kkraju? / Have you or has any memeber of your family* ever applied for international protection in the Republic of Poland or in any
other country? / XonaraiictBoBanu i panee Brl mn ainen Bamreit cempn™ o mpeocraBienne MexayHapoaHOH 3ammTel B Pecrryonuke Ilonbima
WK B Apyrou crpaxe?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTh 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

D Tak/Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz i podaé nastepujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following information
/ TIpomry yka3aTb KOro KacaeTcs OTBET M MPEAOCTABUTH CIEAYIOIIYI0 HHPOPMALHIO

Kraj / Rok / Rodzaj decyzji (pozytywna, negatywna, brak Czy po wydaniu decyzji ostatecznej Pan(i) lub czlonek
Country / Year / decyzji) / Type of the decision (positive, Pana(i) rodziny powrécil do kraju pochodzenia? /
Crpana Ton negative, no decision) / Bun penrenns Did you or any memeber of your family return to the country of
(IIONIOXKUTENBHOE, OTPULIATEIFHOE, OTCYTCTBUC origin after the final decision had been issued? /
PpelLeHHs) IToce BBIIaYH OKOHYATEIEHOTO PEIICHHUS
BEpHYMCH I Bbl nnu unen Bameii cembu B cTpany
HPOHCXOXKACHHSA?

D Nie /No / Her

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTpH MyHKT 5 HHCTpYKINH

17



Dziennik Ustaw -19 - Poz. 1859

3. Czy ktokolwiek z czlonkéw Pana(i) 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? /
Haxonutes mu xT0o-11160 U3 4wieHoB Barmeil ceMbu™, B TOM 4HCIe POJCTBEHHUKOB** B Cllydae HECOBEPUICHHOJIETHETO 0e3 IONEUNTeNbCTBA, Ha
TEPPUTOPHH JIpyroii crpanbl-wieHa EBponeiickoro Coro3a?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ Jla D Nie / No / Her

Prosze podac ich dane / Please provide their data / IIpexoctaBsTe HX TaHHBIE

1 MECTO POXKACHUSA

CrerneHb poacTBa

Anpec poXXUBaHUS

Imie (imiona) / Nazwisko / Data i miejsce Stopien Adres miejsca Tytul prawny do pobytu /
Name (names / Surname / urodzenia / Date and pokrewienstwa / zamieszkania / Legal title to stay /
Nwmst (umena) Damunust place of birth / lata Degree of kinship / | Residence address / IOpuanueckas ocHoBa st

npeObIBaHHs

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTpH IYHKT 5 HHCTPYKIHH
** zobacz pkt 6 pouczenia / see point 6 of the instruction / cMOTpH IYHKT 6 HHCTPYKIIUH

WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EIL IOAITACH

podpis wnioskodawcy / applicant's signature / moanuce 3asiBUTEIst

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
HOZ[I'II/ICB HE NOJDKHA BBIXOAUTH 3a I'PAHUIIBI paAMKU.

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
JlaTa ¥ MOAINCH 3asBUTEIIS

imie¢ i nazwisko oraz podpis ttumacza /
name, surname and the signature of the interpreter /
UM ¥ HaMUIHs, a Taoke HOANHUCH NepeBOIIHKa

stanowisko stuzbowe, imi¢, nazwisko oraz podpis osoby
przyjmujacej wniosek /
position, name, surname and signature of the person accepting
the application /
JIOJDKHOCTB, UMsl, (QaMHJINS ¥ TIOJITHCH JIMIA, JULa
[PHHUMAIOLIETO 3asBKY
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POUCZENIE / INSTRUCTION / MHCTPYKIIU

A7ieleni f0cl

1.  Wyrazenie zgody przez malzonka na zlozenie wniosku w jego imieniu jest rownoznaczne z udz w dawcy p nictwa, 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 a power of attorney, also to represent the spouse’s underage children. / Beipaxkenue cynpyrom(oif) corsiacust Ha ojgaqy 3asBICHHS OT ero (ee)
HMMEHH SIBIISCTCS PABHOCHIIBHBIM YITOJTHOMOYHBAIO 3asIBUTENS ACHCTBOBATh, B TOM YHCIIEC OT HMEHH JeTei cynpyra(i).

2. Wnhniosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asiBKy 3anosHsIeTCs Ha HOJIBCKOM SI3bIKE.

3.  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 HEOOXOAUMO 3aIlOJIHUTH Pa30OPUUBO, MEYATHBIMU OyKBAMH, BIMCAHHBIMU B COOTBETCTBYIOLINE
KIICTKN.

4.  Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw pozostawia bez rozpoznania wniosek, ktory nie zawiera

imienia i nazwiska wnioskodawcy lub okreflenia kraju pochodzenia, a brakéw tych nie mozna usuna¢ w wyniku czynnosci podjetych w oparciu
o inne przepisy. / 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. / Cnexyer 3amoiHHTH Bce oOsi3aTenbHble rpadsl. ImaBa Ympapienus no jenaM HMHOCTpaHIEB OCTaBiseT 0€3 pacCMOTPEHHUs 3asiBICHHE,
B KOTOPOM HE YKa3aHbI UMs M (haMUIMs 3asIBUTENS WM CTPAHA MPOMCXOXKICHHUS, HEOCTATKH 3Tol HHGOPMAIU HENb3s YCTPAHNUTh B PE3yNIbTaTe ASHCTBUH
NPEANPUHATHIX HA OCHOBAHUH JIPYTUX MTOJIOYKCHHH.

5. 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 kryteriéw 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, ktorzy przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich:
malzonka wnioskodawcy lub jego partnera stanu wolnego, z ktérym pozostaje on w stalym zwiazku, w przypadku gdy zgodnie z prawem lub
praktyka zainteresowanego panstwa czlonkowskiego zwiazki niemalzenskie traktowane sa w sposéb poréwnywalny z malzenstwami na mocy
przepisow tego panstwa czlonkowskiego odnoszacych si¢ do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwigzkéw, o ktérych mowa
powyzej lub maloletnie dzieci wnioskodawcy, pod warunkiem Ze nie pozostaja w zwiazku malzenskim, oraz bez wzgledu na to, czy urodzily si¢ one
w zwigzku malzenskim, czy poza nim, lub czy zostaly przysposobione zgodnie z przepisami prawa krajowego; jezeli wnioskodawca jest maloletnim
i nie pozostaje w zwiazku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosta osoba odpowiedzialna za wnioskodawce z mocy prawa lub zgodnie
z praktyka panstwa czlonkowskiego, w ktorym ta dorosla osoba przebywa; jezeli beneficjent ochrony mi¢dzynarodowej 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 ktorym przebywa beneficjent ochrony mi¢gdzynarodowej — 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 mynkrax 2 u 3 wacti V dopmyisipa wieHn
ceMbH 0003HAYaeT COINacHo co cratbeil 2 «g» mocraHoBieHus Ne 604/2013 wa Eppomeiickust [Tapmament n Ha CbBera oT 26 tonm 2013 roxuHa 3a
YCTAaHOBSIBAaHE Ha KPUTEPHH M MEXaHM3MH 3a ONpeJeNsHe Ha Jbp)KaBaTa WIEHKa, KOMIETEHTHA 3a Pas3rIekJaHeTo Ha Monba 3a MEXIyHapOJHa 3aKpHia,
KOATO € IoJaZicHa B €1Ha OT AbPKaBUTE WICHKH OT I'PaKJaHUH Ha TpETa AbprKaBa WK OT JIULE 683 rpaxx1aHCTBO (npepaﬁoTeH TeKCT) CJIICAYIOIIUX YJICHOB
CEeMBH 3asIBUTEIS, KOTOPhIE HAXOJATCA Ha TeppUTOpUM rocynapcts-wieHoB EC: cynpyra(u) 3asBUTENS MM HapTHEPa (COXKUTENA), C KOTOPBHIM HAaXOIUTCS B
MOCTOSIHHBIX OTHOILICHHUSX, B ClIydae €CIIM COIIACHO 3aKOHOJATENbCTBY MJIM IPAKTHKE 3aMHTEPECOBAHHOIO IOCYNAapCTBA-WICHA HE3aperHCTPHPOBAHHBIC
ceMeliHbIe OTHONICHHS TPAKTYIOTCS HApaBHE C 3apPETHCTPHPOBAHHBIMU CEMEHHBIMH OTHOIICHHSMH B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJATEIHCTBOM T'OCYNApCTBa-
YiI€Ha M0 OTHOUICHHK K Tpa)kKaaHaM TpPETbUX TIOCyAapCcTBa; HECOBEPIICHHOJIECTHUE [OETH U3 YIOMIHYTHIX BBIIIE CEMEHHBIX OTHOIICHUH WIN
HECOBEPILICHHOJIETHUE JIE€TU 3asABUTENA TIPU YCJIOBHH, YTO HE OCTAKOTCA B CEeMEHHBIX COrO3ax, a TaKxXe 0e3 3HauYeHHS poaIMIIMCh JIM OHH B
3aperuCTpUpPOBaHHOM 6pa1<e WK HET, WJIn 6le'll/I HpMCﬂOCO6HeHbI B COOTBETCTBHHU C IOCYIapCTBCHHBIM 3aKOHOJATEIILCTBOM; €CJIIM 3asBUTCIb SABJIICTCA
0000} HeCOBEPIICHHOICTHEH 1 HE OCTAeTCs B CEMEHHBIX COI03€ - OTEIl, MaTh MIIM ApyTras B3pocias 0coba, OTBETCTBCHHAS 3a 3asIBUTENS B COOTBETCTBHUH C
3aKOHOM WM HPAKTUKOH TOCYIapCTBa-4iIeHa, B KOTOPOM 3Ta B3pocias 0co00 MpeObIBacT; eCIM II0TydaTeldb MEKIYHAPOIHON 3aIlUTHl SBISETCS
HECOBEPIIICHHOIECTHUM M HE OCTaeTCsl B CEMEHMHBIX COI03€ - OTell, MaTh MM JpYyras B3pocias 0co0a, OTBETCTBEHHAs 3a 3asBHTENS B COOTBETCTBHH C
3aKOHOM HJIM IIPAKTUKON rocylapcTBa-wieHa, B KOTOPOM IOJTydaTellb MEKIYHapOJHOH 3aIUThI IPEOBIBACT — IIPH YCIIOBHH, YTO CEMbs CYIIECTBOBANA YKE B
CTpaHe MPOUCXOXKACHNS.

6. W czesci 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 kryteriow i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie
wniosku o udzielenie ochrony mie¢dzynarodowej zloZonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona), doroslego wstepnego wnioskodawcy trzeciego stopnia w linii bocznej lub wstepnego wnioskodawcy
drugiego stopnia w linii prostej, ktéry przebywa na terytorium panstw czlonkowskich, niezaleznie od tego czy wnioskodawca urodzil si¢
w malzenstwie, czy poza malzenstwem lub 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 popmyiisipa poauTeneM sBISIETCS COTIACHO co cTaTheid 2 «hy» nocranoieHus Ne
604/2013 na EBponeiickus Ilapnament u Ha CbBeta ot 26 1ouu 2013 roauHa 3a yCTaHOBSIBaHE Ha KPUTEPUU M MEXaHU3MH 3a ONpENeNsHe Ha Abp)KaBaTa
4JIeHKa, KOMIIETEHTHA 3a Pas3rIekJaHeTo Ha MOo0a 32 MeXIyHAapOJHa 3aKpHia, KOATO € MOJafeHa B €Ha OT ABbPJKaBHTE YICHKH OT IPakKIaHWH HA TPETa
JIbpIKaBa MM OT JIMIe 6e3 rpakIaHcTBO (IpepaboTeH TEKCT) B3POCIbIil 3aBUTENb TPEThel CTEIIEHH 110 GOKOBOI JIMHUM HIIH 3asIBUTEIIb BTOPOIl CTENEHHU 110
HPOCTOM JIMHUM, KOTOPBIH NPpeObIBAaeT HAa TEPPUTOPHHU IOCYIAPCTB-4ICHOB, BHE 3aBUCHMOCTH POJMIICS JIU 3asBUTENb B 3aPETUCTPUPOBAHHOM Opake UM HET,
ObLT YCHIHOBIICH.

7. 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 ciyuae oTCyTCTBUS IIPOE3HOTO JOKYMEHTa
WM KaKOTO-THO0 JAPYroro JOKyMeHTa, Y0CTOBEPSIONIEr0 IMYHOCTh, CIEyeT BIUCATh CJIOBO OTCYTCTBYET».

8. Jezeli w jakiejkolwiek rubryce formularza jest zbyt malo miejsca na wpisanie wymaganych informacji, dalsze informacje, wraz ze wskazaniem
rubryki/rubryk, ktérych dotycza, nalezy poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dolaczy¢ do wniosku jako zalacznik. Na kazdej dodadatkowej
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 xakoii-nmi6o rpade
(bopmysipa HEOCTATOYHO MeCTa Uisi BIOMCAHHWE HeoOXoammoil uH(popMmauuy, To HHPOpMAIMIO ¢ yKasaHHeM rpadbl/rpad cliefyeT MpeACTaBUTh HA
OTEIbHOM JCTe popMaTa A4 ¥ NPUIOKHUTE K 3asIBJICHUIO. BHU3Y KajkJ0ro JOMOIHUTENLHOrO IMCTA ¢ HHGOPMALUEH ClIelyeT NOCTaBUTD MOMHC.

9.  Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej réwniez w imieniu innych osob, dane i informacje wymagane w czesci I1
w sekeji A w pkt 1-6 i w sekeji B w pkt 112 w lit. d i w pkt 3 oraz w czesci IV w pkt 1 i 4 formularza nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej osoby,
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ktorej wniosek dotyczy, chyba zZe 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. /
Ecnu 3asiBuTENs X04aTACTBYET TAKXKE OT UMEHH APYTHUX JIUI O IPEJOCTaBICHUE MEXK/YHAPOHOM 3alUThI, JaHHAs HHpopMarus obs3atenbHa B actu 11 B
ceKImH A B IyHKTax 1-6 u B cexuun B B mynkTax 1, 2 «d» 1 myHkTe 3, a Taxoke B acTé IV B myHKTax 1 u 4 ¢opMmyisipa ciexyeT yKaszaTh OTACIBHO I
Ka)KI0T'0 JIMIIA, OXBAUYCHHOT'O 3asIBJICHUEM, €CIIH TOJIBKO TH JaHHbIC ¥ HH(OPMALHS HE SBILIOTCS OJMHAKOBBIMHU IS BCEX.

10. Do niniejszego wniosku jako dowéd mozna dolaczy¢ wszystko, co moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem.
W szczegolnosci dowodem moga by¢ dokumenty, zeznania $wiadkéw, opinie bieglych oraz protokoly z 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. / JIo HaCTOSIIEro 3asBJICHIS MOKHO IPUIIOYKUTH BCE, YTO MOKET [IOMOYb B BBIICHCHHH JIela U HEe
MIPOTUBOPEYHT 3aKOHOAATENBCTBY. B 0cOOEHHOCTH, OKA3aTEIbCTBAMH MOTYT OBITh JOKYMEHTBI, IOKa3aHHs CBUACTEICH, SKCIIEPTU3BI, @ TAKKE IIPOTOKOIbI
ocMoTpa.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIY’)KEBHBIE AHHOTALIMU

Numer systemowy osoby

System number of the person | | | | | | | | ‘ |
CucTeMHBI HOMep JUIa
Numer systemowy wniosku
System number of the application | | | | | | | | ‘ |
CucTeMHBII HOMEp 3aABKI
el LU L
EURODAC Number

NI

Czy wniosek zostal przyjety / Was the application accepted / [Ipunsita nu 3asiBka

— po przekazaniu w trybie okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie ustanowienia kryteriéw i mechanizméw 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) / mocie
nepenadn B nopsiake cornacHo mocraHoBneHuo (EC) Ne 604/2013 na EBponetickus [lapnament u Ha CobBera ot 26 tonu 2013 roxuna 3a
YCTaHOBSBaHE Ha KPUTEPHH M MEXaHM3MH 3a ONpeAeNsiHE Ha Jbp)kKaBaTa 4YIEHKA, KOMIIETGHTHA 3a pasriekJaHeTo Ha Monba 3a
MEXyHapOIHA 3aKpUiIa, KOATO € HOJAAaJCHa B eHA OT IbPXKABUTEC WICHKU OT TPAKIAHUH Ha TPeTa AbP)KaBa WM OT JIHIE 0e3 IPakJaHCTBO

(pepaboTeH TEKCT)
D Tak/ Yes/ la D Nie / No / Her

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

D Tak/Yes//la D Nie / No / Her

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje, moga kwalifikowa¢é si¢ jako: / May the applicant or the
persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / Moxer 71 GbITh 3asBHTENb WX JIUIA OT HIMEHH KOTOPBIX 3asBHTEIb
BBICTYIAET KBAJIU(UIIUPOBAHBI KaK:

1) ofiara handlu ludzmi / a victim of trafficking in human beings / >xepTBa TOProBIH JIXOAEMU

D Tak/Yes/ Jla

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxute koro kacaercsi nH(GopMaIms

D Nie / No / Her

2) osoba poddana torturom / a person subjected to torture / U0, MOABEPTHYTOE MBITKAM

D Tak/Yes//a

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxkute koro kacaercsi HHGOpMarus
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Przyjeto do depozytu nastepujacy dokument podrozy / The following travel document was taken to deposit / [lpunsar B memosur
CIICAYIOIUI NPOE3THOM TOKYMEHT

Imi¢ (imiona) i nazwisko posiadacza dokumentu

/ Name (names) and surname of the document’s | | | | | | | | | | | | | | | | | |
holder / ms (umena) u hamunus Braesna
JIOKYMEHTA.

Nazwa dokumentu / Name of the document / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ha3zBanue mokymeHTa

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

Numer / Number / Homep | | / | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsi
Data wydania / Date of issue / [lata Bbigaun | | | / | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecan JIEHDB

Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata | |
HCTEYCHHS CPOKA ACHCTBHS

Organ wydajacy / Issuing authority /
OpraH BbIJIa4U JOKYMEHTa

(razem z wnioskodawca) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / KonudecTBo 1uI| BOIMCAaHHEBIX B

MPOE3IHON TIOKYMEHT (B TOM YHUCIIE 3asIBUTEIb)

Liczba os6b wpisanych do dokumentu podroézy

Data, imig¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe 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 / [lata, nms, dammms,
JIOJDKHOCTB M MOAIHNCH JINIIA, YIIOJHOMOYEHHOTO NPUHSTH B JCHO3UT IIPOC3IHOM JOKYMEHT.

|1 |/ |

rok / year / ront miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JieHb

podpis / signature / noamnuch

Wydane wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the
applicant / BeigaHHOE 3asIBUTEIIO0 BpEMEHHOE yI0CTOBEPEHHE JIMYHOCTH HHOCTPAHIA

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / [lata Bbigaun | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata | | | / | / I |
HCTEUYCHHSI CPOKA [LeﬁCTBPI)I rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |
OpFaH BbIJaYM JOKYMEHTA
N T T O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe za§wiadczenie toZzsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [laTa 1 oamuCh JIMLA, TOTYYAIONIEr0 BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE TMYHOCTH HHOCTPAHLA

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

podpis / signature / moamuch
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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) / beinannoe cympyry(e)
3asIBUTEII BPEMEHHOE YI0CTOBEPEHUE JIMYHOCTH MHOCTPAHIIA (€CIIH 3asBKa KacaeTcs cynpyra(i))

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata Bbigauu | | / | / | |
rok / year / ron miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata | | | / | / | |
HCTEYEHHs CPOKa JEUCTBUSA rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |
OpraH BBIJIAYM JOKYMEHTa
N T T O ) O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / /laTa 1 HoAIuCh JINIA, TOIYYAIONIEr0 BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE TMYHOCTH HHOCTPAHIA

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

podpis / signature / moamuch

Wydane maloletniemu dziecku wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamoS$ci 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) / BpemeHHBIH TOKYMEHT YIOCTOBEPSIOIIHMI JIMYHOCTh HHOCTPAHIIA, BBITAHHOE HECOBEPIICHHOJIETHEMY peOCHKY 3asBUTeNs (€Can
3as1BKa KacaeTcsi HECOBEPIICHHOIETHETO PeOeHKa)

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata Bblgauu | | / | / | |
rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ mecan JIeHD.
Data uplywu waznoSci / Expiry date / [lara | | / | / |
HCTEYEHHs CPOKa JEUCTBUSA rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecan JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |
OpraH BBIJIAYM JJOKYMEHTa
T T O O I O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / Jlata 1 OANKCH JIMIIA, MOIYYAIOLIETO BPEMEHHOE YIOCTOBEPEHUE JINYHOCTH HHOCTPAHIIA

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHb.

podpis / signature / noamuch
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