Warszawa, dnia 9 kwietnia 2026 r.

Poz. 489

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 27 marca 2026 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 2025 r. poz. 223, 389, 619, 621 1 1794 oraz z 2026 r. poz. 203) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wzor formularza wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowe;.
§ 2. Wzor formularza wniosku, o ktorym mowa w § 1, jest okreslony w zalaczniku do rozporzadzenia.
§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. C. Mroczek

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 999).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 4 listopada 2015 r. w sprawie
wzoru formularza wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej (Dz. U. poz. 1859), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zmianie ustawy o cudzoziemcach oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1794).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 27 marca 2026 r. (Dz. U. poz. 489)

WZOR FORMULARZA WNIOSKU O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWE]

piecze¢ organu przyjmujacego wniosek
stamp of the authority accepting the application
reyath OpraHa MPUHAMAIOLIETO 3asBKY

rok / year / rox

miesigc / month

dzien / day /
/ mMecsn JIeHb

miejsce i data zlozenia wniosku
place and date of submission of the application
MECTO U J1aTa COCTABIICHH 3asBKH

Przed wypelnieniem wniosku prosze
zapoznac¢ sie z pouczeniem na stronach 23 i 24
Prior to filling the application in, please read the
instruction on page 23 and 24
Iepen 3amonHeHUEM 3asBKU IPOLLY 03HAKOMHTBCS C
UHCTpYyKLMel Ha cTpaHuue 23 u 24

Fotografia wnioskodawcy
Photo of the applicant

dororpadus 3asBUTEI

(4,5 cm x 3,5 cm)

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

on behalf of whom he/she is
acting

®dororpadust cynpyra (1), oT
HMEHH KOTOpOTo (0if)

BBICTYIIACT 3asiBUTECIIb

(4,5 cm x 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
Mecrto n1s GoTtorpaduii HeCOBEpLICHHOIETHHX JETeH, OT HIMEHU KOTOPHIX BBICTYIIAET 3asBUTEIb

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION

3ASBKA HA TTPEJJOCTABJIEHUE MEXJIYHAPO/IHOM 3AIIIATHI

do Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow
to the Head of the Office for Foreigners
I'maBe Ynpapnenus no nenam MHoctpaHies

Whnosze o udzielenie ochrony miedzynarodowej zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2025 r. poz. 223, z p6zZn. zm.).

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

[Tonaro 3asiBKy Ha IpeNOCTaBICHHE MEXyHAPOJHOW 3alUThl HA OCHOBAaHUM 3akoHa OoT 13 wmrons 2003 r.
0 TIPeIOCTABICHNH HHOCTPAHIIaM 3aIIUTH Ha Tepputoprn PecrryOmuku [Tomsma (3.B. 2025 . mos. 223, ¢ moci.

H3MEH. ).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
TIOJIITHCH 3asIBUTEIS



Dziennik Ustaw -3- Poz. 489

Niniejszy wniosek skladam takze w imieniu / T am submitting this application also on behalf of / [lannyro 3asBky
MOJIAK0 TAKXKE OT UMCHHU:

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

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
MOJIITUCH 3asBUTEIIS

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na to, by niniejszy wniosek zostal zlozony takze w imieniu moim oraz moich
maloletnich dzieci. Zostalem(-lam) poinformowany(-na), ze moge¢ wystapi¢ z odr¢ebnym wnioskiem
0 udzielenie ochrony miedzynarodowej.

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

51 3asBJISI10, UTO 51 COTJIACEH C 3TUM, YTOOBI JaHHAA 3as1BKa ObLIa I10/1aHa TaKKe OT MOEro HMEHH M OT UMEHH MOMX
HECOBEpUIEHHOJEeTHUX Jeredl. S Obui(a) mpomHpopMupoBaH(a), YTO S MOTY MOAATh OTAETBHYIO 3asBKY
0 TIPEIOCTABIICHUN MEXTyHAPOIHON 3aIHTHI.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
MOJIIKCH CYIpyTa(H) 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. z 2025 r. poz. 223, z p6zn. zm.).

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

OT uMeHH HECOBEPILEHHONETHEro 0e3 CONpPOBOXKAEHUS MOAAI0 3asBKY O MPEAOCTaBICHUU MEXIYHAPOAHON
3alIUThl HA OCHOBaHUM 3aKkoHa OoT 13 urons 2003 r. o npenocraBieHMH HHOCTPaHLaM 3allUThl HA TEPPUTOPUU
Pecrry6umuxu [Monsma (3.B. 2025 1. mo3. 223, ¢ moci. u3MeH.).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
miedzynarodowej lub pozarzadowej
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
TIOJIUCH OTICKYHa/TIPEICTaBUTENS MEXIyHAPOIHON
WM OOIIIECTBEHHOM OpraHu3aIiy



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 489

CZESC1/PARTI/YACThH I

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

MALOLETNIEGO BEZ OPIEKI / DATA AND INFORMATION CONCERNING THE APPLICANT AND THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING AND THE GUARDIAN/REPRESENTATIVE OF AN INTERNATIONAL
OR NON-GOVERNMENTAL ORGANISATION WHO IS SUBMITTING THE APPLICATION ON BEHALF OF THE
UNACCOMPANIED MINOR / JIAHHBIE 1 THOOPMALIMS KACAIOILMECS 3ASIBUTEJIA, JIML, OT UIMEHM KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb 1 OIIEKYHA/IIPEACTABUTEJISI OBLIECTBEHHOI I MEXKAYHAPOJHOV OPT AHU3AIIUN,
KOTOPBII IIOAAET 3ASIBKY OT UMEHU HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3 COIIPOBOXKIEHUS

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / JJAHHBIE
U NTHOOPMAILIMA KACAIOIIHECSH 3ASIBUTEJIA

1. Imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / Name (names) and surname in the mother tongue / Umst (umena) u damunust Ha
POIHOM SI3bIKE

2. Nazwisko / Surname / ®amuus

bamuust

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

L
|
3. Nazwisko rodowe / Family name / PogoBas I |
]
L

6. Imie ojca / Father's name / Mms otiia I | | | | | | | | | I | | | | | | |

7. Imieg i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / Vimst u neBubs aMutust | | | | | | | | | | | | | | | | | |

MaTepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth or age / | | | / | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
JlaTta poxeHus WiK BO3pacT e e
.................... lat / years / netr
9. Ple¢/Sex /Ilon |:| kobieta / woman / |:| mezczyzna / man / My4uHa
JKCHIIMHA

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecto
POXKIAEHUS

2) kraj / country / crpana T O O

b) region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
o6acTh (IpOBUHINA)

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

11. Rysopis / Description / CiioBecHsli opTper

a) wzrost / height / poct cm

b) kolor oczu / colour of eyes / iiger ria3 | | | | | | | | | | | | | | | | | |

¢) znaki szczegolne / special marks / ocoObie | | | | | | | | | | | | | | | | | |
MIPHMETBI

12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(citizenships) / I'paxxiancTBo (rpaxkaaHCTBa)

13. Narodowos$¢ / Nationality / HanmonansHOCTB | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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14.

15.

16.

18.

19.

Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic
origin / Paca uinm 3THHYECKOE IPOUCXOXKICHUE

Przynalezno$¢ wyznaniowa / Religious
affiliation / Penurnosnasi npuHaaIeKHOCTh

Stan cywilny / Marital status / CemeitHoe
MOJIOXKEHHE

Kraj pochodzenia / Country of origin / Ctpana
MIPOUCXOIKICHUS

Adres w kraju pochodzenia / Address in the country of origin / Aapec B cTpaHe POUCXO0XKICHUS

a) kraj/ country / cTpana ‘ ’ ‘ ’

panna / kawaler
single person
HE3aMyKHsIs / XOJI0CT

divorced

pasBejieHa / pa3BeieH

w separacji

in separation
paszienbHOe IPOXKUBAHHUE

N

I:' rozwiedziona / rozwiedziony

|

mezatka / Zonaty
married

3aMy’KeM / JKeHaT
wdowa / wdowiec
widow / widower
BJIOBA / BJIOBEIL

b) wojewodztwo / obwéd / ‘ ‘ ‘ ‘

prowincja / stan /
voivodeship / district /
province / state /
BOEBOJICTBO / 001aCTh /

NPOBHHLMS / ITAT ‘ ‘ ‘ ‘

c) powiat/ region / dystrykt / ’ ‘ ’

hrabstwo / county / region /
district / borough / moBsit /
peruoH / paiion / okpyr ‘ ’ ‘ ’

d) gmina / municipality / ‘ ‘ ‘ ‘
rMHHA

e) miejscowosé / city / | | ‘ ‘
HACEJICHHBIN ITyHKT

f) ulica / street / ynuna | l ‘ ‘

g¢) numer domu / house I I ‘ ’

‘ ’ ’ h) numer mieszkania /

number / HOMep qoMa

i) kod pocztowy / postal code I I ‘ |
/ IOYTOBBIN UHIEKC

j) okres/ period / mepuon

od / from/c | | | |

apartment number /
HOMEp KBapTUPBI

|

do /to/ o | | | |

Adres w kraju poprzedniego zamieszkania (jezeli kraj poprzedniego zamieszkania jest inny niz kraj pochodzenia) / Address in
the country of previous residence (if the previous country of residence is different from the country of origin) / Anpec B crpane

TNpEeAbIAYHIEro MPOKUBaHUS (CCJ’II/I CTpaHa MpeAbIAYIICIO IIPOKUBAHUA ApyTrast 4eM CTpaHa HpOI/ICXO)KI[CHI/ISI)

a) Kkraj / country / ctpana ‘ ‘ ‘ ‘
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20.

21.

22.

b) wojewodztwo / obwod /

<)

d)

e)

g)

Wyksztalcenie / Education / O6pa3oBanue

Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie? / What is your
education level? / Kakoe y Bac o6pa3oBanue?

Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke? / How many
years did you attend school? / Ckoibko sier Ber

prowincja / stan / ‘

voivodeship / district /
province / state /

BOEBOJICTBO / 00J1aCTh /
MPOBHUHIKS / IITAT ‘

powiat / region / dystrykt /
hrabstwo / county / region /

district / borough / mossit /
peruoH / paiion / okpyr ’

gmina / municipality / ‘

TMHHa

miejscowosé / city / ‘

HACEJICHHBIN IIyHKT

ulica / street / ynuma ‘

numer domu / house ‘
number / HOMep JoMa

kod pocztowy / postal code ‘
/ IOYTOBBIN MHIEKC

h) numer mieszkania
apartment number /
HOMEp KBapTUPBI

YUHIICHCH?

Srednie /
secondary / cpenHee

L[]

wyzsze / university
level / BbIcice

|

podstawowe /
primary / HauaJabHOE

\:l brak / none /

OTCYTCTBYET

Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / [Tocienaee MecTo paboOTHI
B CTpaHe MPOUCXOXKACHHUS

a) miejscowos¢ / place / HaceneHHBIH TyHKT

b) nazwa zakladu pracy / name of the employer /

c¢) okres zatrudnienia / period of employment /

Ha3BaHHUE MeCTa pabOThI

TIepUOJ TPYA0yCTPOHCTBA

od / from /¢ |

do /to/ no

Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe wojskowa w kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / [Ipoxoanmm

11 Bbl BoeHHY10 Ciyk0y B CTpaHe MPOUCXOMXKISHHs?

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

D tak / yes / na

Prosze podaé okres i miejsce sluzby oraz nazwe jednostki / Please state the period and place of the military service and the name
of the military unit / [Tpoury yka3ate nepuo/ u MECTo CiIy)KOBbl, a TAK)KE Ha3BaHHE YaCTH:

|:| nie / no / vet

5
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23. Znajomos¢ jezykéw / Knowledge of languages /
3HaHHE SI3BIKOB

a) ojczysty / mother tongue / poaHoi I | | | | | | | | | I | I | I | | |

b) inne (dotyczy jezykow, w ktérych wnioskodawca jest w stanie swobodnie si¢ porozumieé) / other (applies to the languages, in
which the applicant is able to communicate naturally) / npyrue (MMeroTcs B BULY S3BIKH, Ha KOTOPBIX 3asBHTENb MOXKET CBOOOTHO
o0marecs)

24. W jakim jezyku (jezykach) chcial(a)by Pan(i), aby przeprowadzono przestuchanie w postepowaniu o udzielenie ochrony
mie¢dzynarodowej? / In which language(s) would you like to be interveiewed in the proceedings concerning international protection? /
Ha kaxom si3bIKe (s13bIKax) XoTeau 661 Bbl 4TOOBI IPOBOAUTH cOOECEJOBAHHE O MPEIOCTABICHHH MEKIYHAPOIHOM 3aLUThI?

B. DANE KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJT MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY
SKLADA 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 OIIEKYHA/IIPEICTABUTENS MEXIYHAPOIHOW WA
OBIIECTBEHHOM OPTAHM3ALIMM, KOTOPBI TTOJAET 3ASBKY OT MMEHW HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3
COITPOBOXJIEHM A

—_

. Nazwisko / Surname / ®amust | I I | I I | I I | | I | | I

2. Imi¢ (imiona) / Name (names) / Ums (1mena) | | | | | | | | | | | | | | |

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | | | | | | | | | | | | | |
of the organisation you represent / Hazanue
MPEICTaBISIONICH OpTraHU3aIH

4. Data i sygnatura orzeczenia sadu o ustanowieniu kuratora / Date and file number of the court decision on the appointment of
a guardian / JlaTa u HOMep pelleHHs CyJa O HA3HAUEHUHM OIEeKyHa

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Aznpec aj1s nepenucku

a) miejscowosé / town (city) / HaceNeHHBIN MyHKT | I I | I I | I I | | I | | I

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

¢) numer domu / house number / HOMep qoMa
d) numer mieszkania / apartment number / Homep
KBapTHPBI

e) kod pocztowy / postal code / mouToBBIil HHIEKC | | | - | | | |

C. DANE DOTYCZACE OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / JAHHBIE, KACAIOIIHUECA JIML, OT UMEHH KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb

1. Dane dotyczace malzonka wnioskodawcy / Data on the applicant's spouse / JlaHHbIe, Kacatoruuecs cynpyra(u) 3asiBUTEIs

zona / wife / maz / husband /
a) KEHa MY

b) imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / ums (umena) u pamunus
Ha POJIHOM SI3bIKE
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¢) nazwisko / surname / pammus | | | | | | | | | | | | | | | | | |

d) nazwisko rodowe / family name / pogoBas | | | | | | | | | | | | | | | | | |
bamunums

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

f) inne uzywane poprzednio nazwiska / other previously used surnames / npyrue, paHee UCIoJIb3yeMble (haMUITHH

g) imie¢ ojca / father’s name / ums otia | | | | | | | | | | | | | | | | | |

h) imie i nazwisko rodowe matki / mother’s
name and maiden name / UMs U J€BUYbS | | | | I | | | | | | I I I I | I
(bamuus MaTepu

i)  data urodzenia lub wiek / date of birth or |
age / J1aTa pOKIEHHS WM BO3PACT rok / year / ron miesigc / month dzien / day /

/ mMecsiig JIeHb

j)  miejsce urodzenia / place of birth / mecto poxxaenus

~kraj / country / ctpara N N Y Y ) Y O

— region (prowincja) / region (province) / I | I | | | | | | | I | | I | I | |
00macTh (IPOBUHIIHS)

— miejscowos¢ / town(city) / HaceaeHHBbII | | | | | | | | | | | | | | | | | |
IyHKT

k) rysopis / description / ciioBecHsbIi HopTpeT

— wzrost / height / poct cm

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

— znaki szczegolne / special marks / ocoObie I | I | | I | | | | I | I I I I | I
HPUMETHI

1) obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(citizenships) / TpaxxpaHCTBO (TpaXkJaHCTBA)

m) narodowos¢ / nationality / HalIMOHATBHOCTH | | | | | | | | | | | | | | | | | |

n) rasa lub pochodzenie etniczne / race or ethnic origin / paca wim STHUYECKOE IPOUCXOXKICHHE

o) kraj pochodzenia / country of origin /
crpatia npoucxoxacis I I O B B B B

p) przynalezno$¢ wyznaniowa / religious
affiliation / penuruo3Has npuHaUICKHOCTD | | | | | | | | | | | | | | | | | |

q) adres w kraju pochodzenia / address in the country of origin / agpec B cTpaHe NpOUCXOXKICHHS

hewgteomeytepu | | | PP

- wojewsdatwojobwod /| | | | | | [ [ [ [ ][]
prowincja / stan /
voivodeship / district /

e e ) L]
BOEBOJICTBO / 001acTh /
MPOBHHIIMS / LITAT
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— powiat / region /
dystrykt / hrabstwo /

county / region / district /

borough / noBsit /
peruoH / paitoH / okpyr

— gmina / municipality /
IMHHA

— miejscowos¢ / city /
HACEJICHHBIN MYHKT

— ulica / street / ynuma

— numer domu / house
number / HoMep JoMa

— kod pocztowy / postal

code / MOYTOBBIM UHICKC

— okres / period / mepuox

r) adres w kraju poprzedniego zamieszkania (jezeli kraj poprzedniego zamieszkania jest inny niz kraj pochodzenia) /

~—9_
’ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ — numer mieszkania / I
apartment number /
HOMEp KBapTUPbI
od / from /¢ | | | | |
do /to/ no | | | | |

address in the previous country of residence (if the previous country of residence is different from the country of origin) / anpec

B CTpPaHe NPeIbIAYILEro MPOXKUBAHUs (€C/IU CTPaHa NPEAbIAYLIEro NPOKUBAHUS IPYrasi YeM CTpaHa MPOUCXOXKACHUS)

— kraj / country / crpana

— wojewodztwo /
obwdd prowincja /
stan / voivodeship /
district / province /
state / BOeBOACTBO /
00JacThb / MPOBUHIMSA /
mTart

— powiat / region /
dystrykt / hrabstwo /
county / region /
district / borough /
HOBST / PErHoH /
paiion / okpyr

— gmina / municipality /

IMHHa

— miejscowos¢ / city /
HACEJICHHBIH TyHKT

— ulica / street / ynuna

— numer domu / house
number / HOMep q0Ma

— kod pocztowy / postal
code / TOYTOBBII
HUHIOCKC

‘ ‘ ‘ — numer mieszkania /

apartment number /
HOMep KBapTHPBI
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s) posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamo$¢ / documents of identity / uMerommecss XOKYMEHTBI, yIOCTOBEPSIONINC
JIMYHOCTH

t) znajomos¢ jezykéw / knowledge of languages / 3HaHME S3BIKOB

— ojczysty / mother tongue / poxHoit | I | I | I | | | | | | | | | | I I

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

2. Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the applicant
is acting / JlaHHbIE O HECOBEPILIEHHOJIETHUX JETSIX OT MIMEHH KOTOPBIX BBICTYIAET 3asIBUTENb

Imie (imiona) / Nazwisko / Surname / Data urodzenia / Pleé¢ / Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Name (names) / Damunust Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicow / Names of the
Nwmst (umena) Jlara poxxaeHus Iox parents — it does not apply to an application

covering both parents / imena poaureneii — He
KacaeTcsl 3asBJICHUs, KOTOPOE BKIII0YaeT 00eHX
poaureneit

wm B Ww N

CZESC 11 / PART I1 / YACTb II

A. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, Z KRAJU POCHODZENIA / INFORMATION CONCERNING THE DEPARTURE FROM THE COUNTRY OF
ORIGIN BY THE APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / THOOPMAIIUA
KACAIOIIAACA BBIE3JIA 3AABUTEJIA W JIML, OT MMEHM KOTOPBIX BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb, U3 CTPAHbBI

MMPONCXOXIEHWA
1. Data wyjazdu / Date of departure / [lata BeIe3/1a | | | / | | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb
, . legalny / I:’ nielegalny /
2. Sposob wyjazdu / Method of departure / Crioco6 Bbie3a legal / illegal
JeranbHpli HeJeralbHbII

3. Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Ha3sauue
MECTa IepeceueH s TPaHUIIbI CTPAHBI TIPOHCXOXKICHHS

4.  Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country
of origin / TpaHcOpTHOE CPEACTBO, KOTOPOE OBLIO UCIIOIH30BAHO IS IEPECEUCHHS TPAHUIIBI CTPAHBI TIPOUCX 0K ICHUS
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5.

6.

Dokument uprawniajacy do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Document entitling to cross the border the country of origin /
JIOKYMEHT, A0l PABO IEPECEUSHHS TPAHHIIBI CTPAHbI IPOUCXOKACHHUS

Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy kraju pochodzenia, prosze poda¢ szczegély / If there were any
problems while crossing the border of the country of origin, please provide details / Ecnu mpownsonumn kakue-mu00 mpobaeMsl mpu
MepeCeueHNH IPAHHUIIbI CTPAHBI IPOUCXOXKACHHS, YKAKHUTE HOAPOOHOCTH

Czy osoby trzecie odebraly Panu(-ni) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, dokumenty tozsamosci? / Has anyone taken
identity documents from you or from the persons on behalf of whom you are acting? / M3bsinu 1M TpeTbH IHIA IOKYMEHTHI,
YOCTOBEPSIOLINE JTUYHOCTb, Y Bac MM 11 oT MMEHU KOTOpPBIX Bbl BhICcTynaere?

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

|:| tak / yes / na

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 / IIpoury ommcars, npu
KaKHX 00CTOSTENbCTBAX OBUIM U3BATHI JOKYMEHTHI, YAOCTOBEPSIOIINE TUIHOCTh, KEM OHH OBIIM U3BATHI U C KaKOHU IENIbI0

|:| nie / no / Het

Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktorych Pan(i) wystepuje, wyjezdzal(a)/wyjezdzaly z kraju pochodzenia?
/ Did you or any persons on behalf of whom you are acting leave the country of origin within the last 5 years? / Beressxamu 1 Bst win svna
OT UMEHH KOTOPBIX BBl BBICTYNaeTe U3 CTPaHbl IPOMCXOXKACHHS B TeUEHUE MOCICAHUX 5 1eT?

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

|:| tak / yes / na

Prosze podaé, kto wyjezdzal, kiedy, na jak dlugo, do jakiego kraju, w jakim celu / Please state who left, for how long, to which country
and for what purpose / IIpomury yka3aTh KTO BbI€3:KaJl, KOT/a, HAa KAaKOI MEpUOJ, B KaKyI0 CTpaHy U ¢ KaKoif [eNblo.

I:I nie / no / Het

10
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1.

Czy zostaly Panu(-ni) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, wydane przez organy innych panstw wizy lub zezwolenia
na pobyt? / Did authorities of any other country issue visas or residence permits to you or to the persons on behalf of whom you are
acting? / beut i BbIaHb! Bam nity JiiiaM oT MMEHH KOTOPBIX BbI BBICTynaeTe BU3bl WIIM pa3pelieHns Ha mpeObIBaHue, OpraHaMu JPYyTUxX
rocyaapcTs?

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

|:| tak / yes / na

Prosz¢ 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 / IIpomry yka3aTb KoMy ObLIN BbIIaHBI, KOT/a, K€M, a TAKXKE YKa3aTh Ha3BaHUE JOKyMEHTa

D nie / no / HeT

INFORMACJE DOTYCZACE WJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ICH POBYTU NA TYM TERYTORIUM,
PRZED ZL.OZENIEM WNIOSKU / INFORMATION CONCERNING THE ENTRY AND STAY OF THE APPLICANT AND THE
PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING ON THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND PRIOR
TO SUBMISSION OF THE APPLICATION / THO®OPMALIMS KACAIOUIASICA BBE3JA 3ASABUTEILA U JIML OT UMEHU
KOTOPBIX 3ASIBUTEJIb BBICTYIIAET HA TEPPUTOPUIO PECITYBJIMKM TIOJIBIIIA W WX TIPEBBIBAHUS HA DTOU
TEPPUTOPUU 10 I[IOJAYU 3AABKHU

Informacje dotyczace ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the
territory of the Republic of Poland / Mudopmarus xacaromascs HocJaeAHero Bbe3a Ha reppuroputo Pecry6iuku Ionbina

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 nmocieanero npeOGbiBaHus OCTE BbIE3/a U3
CTpaHbl NPOUCXOXKACHUS, C YKa3aHUEM XapaKTepa U LECJIU HpeGblBaHl/lﬂ

b) kraje tranzytu / transit countries / TpaH3UTHBIC CTPAHBI

c) $rodki transportu uzyte do podrozy do Rzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic
of Poland / TpancriopTHbIe cpe/ICTBa, HCIOIb30BaHHbIE IS T0e3/ku B Pecybuuky [Tonbia

d) data wjazdu / date of entry / nara Bbe3na | | | / | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsiny JICHb
e) miejsce wjazdu / place of entry / MmecTo Bbe31a | | | | | | | | | | | | | | | | |
f) sposob wjazdu / method of entry / cmoco6 Bbe3na D Leegrzl;i;lggal/ D nielegalny / illegal / HeneranbHbIi

11
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g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of
the Republic of Poland / nokymenT, narouuii mpaBo Ha Bbe3z Ha Teppuroputo Pecry6nuku Ilosbima

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic
of Poland / Mudopmanus kacaromiasicst npebbiBanus Ha Tepputopun Pecryomuku [lombia
a) Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktorych Pan(i) wystepuje, przebywal(a)/przebywaly na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting stayed on the territory of the Republic
of Poland within the last 5 years? / [Ipe6biBanu iu Bl nitu jriia 0T IMEHH KOTOPBIX BBl BBICTYIIaeTe B TEUEHHE MOCICAHUX 5 JIET Ha
teppuropuu Pecrry6nuku [Tonpmma?

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

|:| tak / yes/ na

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 / YkaxunTe nepuo 1 1eib npeObIBaHMs Ka)KI0T0 JIMIA, KOTOPOTo KacaeTcsl JaHHOE
3asIBJICHHE

D nie / no / et

b) Czy kiedykolwiek wydano wobec Pana(-ni) decyzje zobowiazujaca do powrotu do kraju pochodzenia z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub innego kraju Unii Europejskiej? / Have you ever been issued any decisions on imposing the return
obligation from the territory of the Republic of Poland or any other European Union Member State? / Bpiio 1 BeiHECeHO KOTraa-1u6o
B OTHOLIICHUH Bac pelenue, npenichiBaoiiee BO3BpaIleHHe B CTPaHy MIPOUCXOXKACHUS ¢ TeppuTopun Pecryoimku [Tonbira nim u3
npyroit crpanst EBponeiickoro Coroza?

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

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

c¢) Czy aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Pana(-ni) i 0so6b, 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? / SIBnstercst mu Bamie npeGbIBaHKE M JINL OT UMEHU KOTOPBIX BBI BEICTyNaeTe B HACTOSIMHA MOMEHT Ha TeppuTopuu Pecrry6imku
IMonpma neranbHbIM?

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

|:| tak / yes / na

Prosze poda¢ podstawe pobytu (wiza, zezwolenie na pobyt czasowy, zgoda na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgoda na
pobyt tolerowany, inna podstawa pobytu) w odniesieniu do kazdej osoby, ktorej 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 / YkaxuTte ocHOBaHMs npeObiBaHMs (BH3a, pa3pellieHHe HA BPEMEHHOE MpeObIBaHMe, COoTiache Ha
npeObIBaHUE TI0 TYMAaHHTaPHBIM COOOPaXKEHHSM, COTJIacHe Ha JOIYCTUMOE NpeObIBaHME, MPOYMe) T KaKAOTO JIMLA, KOTOPOro
KacaeTcsl JaHHOE 3asiBICHHE.

D nie / no / vet

12
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Prosze poda¢ 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 leHb, HAUUHAsI ¢ KOTOpOro npeObiBaHMe Ha Teppuropun PecmyOmuku Ilonbma cuntaercs
HeJeTaIbHBIM UL KaXXIOT0 TN, KOTOPOTO KacaeTcs JAHHOE 3asBIICHHE.

d) Aktualne lub deklarowane miejsce pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / The current or declared place of residence
on the territory of the Republic of Poland / AkryanbHoe iy ekiIapupyeMoe MeCTo JKUTEeNILCTBA Ha TeppUTOpUH PecryOimku

[Nonpima

- I:l 0Srodek reCePCyjImy W eueueieieiuiuinininieiiieieieieinininieececacesanans / reception Centre in ...........coeeveeuininienennn.. /
LCHTP TPHEMA B .. e.eeeeeneneteteen et aeeneteteeeaeteeeeeaeaeeenenas

- I:l strzezony oSrodek dla cUdZOZIEMCOW W ...cuivininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeierecetacnenean / guarded centre for
FOTCIGNETS TN . einie e e / OXpaHAEMBbIi YHKT JJIsi ”HOCTPAHIIEB
-

- areszt dla cudZOZIEMEOW W ...uvuiuininiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiitiie e rereceracaeaeaens / detention centre for foreigners
PPt / QPECT AJIS HHOCTPAHLIEB B ... eu et eeueenenetenenenaneneneneeenenannenenens

miejscowos$¢ / town (city) / HaceIeHHBII IyHKT

ulica /street/ yma N N A Y Y O O O O

numer domu / house number / Homep goma | | | | | |

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

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

Okreslenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,
student's hostel) / Onpenenenue mecta MpoKUBaHus (YacTHAsE KBApTHPA, TOCTHHHIIA, CTYICHYECKOE OOIEKHUTHE)

— adres do korespondencji, jezeli jest inny niz wyzej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / axpec mis
MEPENUCKH (€CITU OTIAMYACTCS OT YKA3aHHOTO BBIIIIE)

miejscowo$¢ / town (city) / HaceIeHHBII TyHKT | | | | | | | | | | | | | | | | | |

ulica /street/ yaa N N Y O Y O O O O

numer domu / house number / Homep noma | | | | | |

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

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

3. Dokumenty potwierdzajace tozsamos¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities
of the Republic of Poland / [lokymMeHTbI, y1OCTOBEPSIIOLIHE INYHOCTD, BhIIaHHbBIC BiacTssMu PecryOmuku [Tonbira

a) karta pobytu / residence card / Bug Ha | | | | | | | | | | | | | | | | | |
JKHUTEIBCTBO

— seria / series / cepus

13
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~ numer / number / novep N T Y O N O e O

— data wydania / date of issue / naTa BeLHaYN | | | / | | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsiig JIeHb
— data uplywu waznosci / expiry date / nata | | / | | / | |
UCTEYEHHs CPOKa I[CI\;ICTBHH rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsig JIeHb

— organ wydajacy / issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BBIQYM JOKYMCHTa

b) inne dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ / other documents confirming the identity / apyrue 10KyMeHTbI, YAOCTOBEPSIOIIHE
JNYHOCTD

¢) nie wydano / not issued / He BbITaH I:l

CZESC 111 / PART 111 / YACTH 111

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 /
NHOOPMALIMA, KACAIOLAACA COCTOSAHUA 3J0POBbA 3ASABUTEJIA U JIML OT MMEHU KOTOPBIX BBICTYIIAET
3ASIBUTEJIb, A TAKOKE IIEPEHECEHHOM HACHWJIME

1. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej 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? / Imeere mu Bbl wiu nuno ot umeHn kotoporo Bbl BeicTynaere kakue-116o
npoOJIeMBI CO 310pOBbeM?

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

D tak / yes / na

Prosze wskaza¢ te osobe i okresli¢, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she
has / YkaxuTe 1110 U ONpEAeNUTe Kaks y Hero/Hee rnpodiema co 3J0pOBbEM

|:| nie / no / et

2. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest osoba niepelnosprawna? / Are you or is any person on behalf of whom
you are acting disabled? / SIpnsterecs i Bbl itk 1110 OT KIMEHH KOTOPOTO BBI BBICTYIaeTe MHBATHAOM?

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

|:| tak / yes / na

Prosze wskazaé te osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and
level of disability / Ykaxxure nuio, BUI 1 CTENICHb HHBAJIUAHOCTH

D nie / no / Het
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3.

Czy Pani lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest w ciazy? / Are you or is any person on behalf of whom you are acting
pregnant? / SIBisierech Bbl WK JIHII0, OT KIMEHH KOTOPOro BbI BbICTyMaeTe, B COCTOSIHUKM OepeMEHHOCTH?

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

Prosze wskazac kto / Please state who / [Ipomry yka3ate kTo

|:| nie / no / et

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktoérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadczyl(a) przemocy fizycznej, w tym seksualnej,
a takze ze wzgledu na ple¢, orientacje seksualng i tozsamos¢ plciowa? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting
ever experienced physical violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender identity? /
ITprMEHSIIOCH JIH 110 OTHOUICHHIO K Bam uitH Iy 0T MMEeHH KOTOpPOro Bel BbicTymaere (hr3nueckoe HACHIIKE, B TOM YHCIIE CEKCYalIbHOE,
a TaKxKe 10 NPHUIHMHE MOJIOBOH MPUHAIICKHOCTH, CEKCYalbHOM OPUEHTAIMH U TIOJIOBOM HICHTHYHOCTH?

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

|:| tak / yes / na

Prosze wskaza¢ kto i podaé okolicznoS$ci zwigzane 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) / IIpoury yka3aTh 1Mo OTHOLIEHHY K KOMY M ONHCATh MOJPOOHOCTH, CBSI3aHHBIC
C UCIBITAaHHBIM HacwiIneM (KTO COBEpIIMI HACUIIME, KOTZa U e 3TO IPOU30ILIO, IIPUYMHEI HACKINS, a TaKXkKe JPYTHE CYIeCTBCHHBIC
00CTOSTENILCTBA)

|:| nie / no / vet

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 seksualng i tozsamosé plciowa? Czy kiedykolwiek znalazl(a) sie¢ Pan(i) w sytuacji, ktora
zagrazala zyciu lub zdrowiu Pana(-ni) lub os6b Panu(-ni) bliskich? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting
ever experienced psychological violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender
identity? Have you or has anyone who is close to you experienced a life- or health-threatening event? / [IpuMeHsII0CH J1 IO OTHOLIICHHIO
K Bam wm nuny ot uMeHHm KoToporo BbI BEICTymaeTe NMCHXHYECKOE HACHIIME, B TOM YHCIE CEKCyallbHOE, IO MPUYMHE IOJIOBOI
NPUHAISKHOCTH, CEKCYaIbHOW OpHUeHTAluu U 1mooBoi uaeHTnuHocTu? IIpebsiBanu u Bel koraa-nubo B CHTyalMH, YrPOXKAIOIIEH
Barueit sxu3Hu 1 310pOBbIO MK Bamix 6im3kux?

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

|:| tak / yes / na
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Prosze wskaza¢é kto i poda¢ okolicznosci zwiazane z doswiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie
mialo to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne 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) / [Iporry yka3aTb Mo OTHOIIEHHY K KOMY M ONHUCATh HOAPOOHOCTH, CBSI3aHHBIE
C UCIBITAaHHBIM HAaCHINEM (KTO COBEPILIIII HACHJINE, KOTJa U TAe TO NPOU30LLIO, NPHYNHBI HACWINS, a TAKKe JPYTHe CYIIECTBEHHbBIC
00CTOSITENBCTBA)

|:| nie / no / Het

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 / IIPUUMHBI
XOJATANCTBA 3ASIBUTEJISL WM JIMIA OT MUMEHM KOTOPOI'O BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb O IIPEJJOCTABJIEHUE
MEXYHAPOJIHOM 3AIUTHI

1.

Prosze podaé, wykorzystujac dowolna liczbe dodatkowych arkuszy, powody ubiegania si¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowe;j.
Prosze podac¢ wszelkie istotne informacje dotyczace m.in. rasy, narodowosci lub pochodzenia etnicznego, wyznania, przynalezno$ci
do okreslonej grupy spolecznej lub przekonan politycznych Pana(-ni) oraz osob, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje / Please state,
using any number of additional sheets, reasons for applying for international protection. Please provide all the important information
concerning, inter alia, race, nationality or ethnic background, religion, membership in the particular social group or political views of
yourself and the persons on behalf of whom you are acting / YkaxuTte, HCronb3ys IPOU3BOJIEHOE KOJINYECTBO JOMOJTHUTENBHBIX JIUCTOB
Oymaru, NpuyYMHBI XOAATaiicTBa O MPENOCTAaBICHUE MEKIYHApOAHOW 3aumThl. [IpenocraBbTe Kakaylo CyLIECTBEHHYIO MH(OpManuio,
a IMEHHO KacCaloIYIOCsS B TOM YHCJIE PAChl, HAMOHAIBHOCTH WIIH 3THUYECKOTO MPOMCXOXK/ICHHS, BEPOUCIIOBEIAHNS, IPHHAISKHOCTH
K OIPE/ICICHHO COIMAIbHOI IPpyIe, MOTUTHYSCKUX YO ICHHUN JIUL, OXBAUYCHHBIX 3asiBJICHHEM
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2. Czy Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, obawia/obawiaja si¢ powrotu do kraju pochodzenia? / Are you or any
person on behalf of whom you are acting afraid of returning to the country of origin? / Onacaerecs u Bol miu fuiia OT UMEHH KOTOPBIX
BBICTYIIA€TE BO3BPAIICHUS B CTPAHY HPOUCXOXKICHUS?

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

D tak / yes/ na

Prosze wskazaé, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / [Tponry yka3aTh KT0, KOTO ¥ 4€T0O OIacaeTcs

|:| nie / no / Het

3. Czy wladze Pana(-ni) kraju pochodzenia sa w stanie udzieli¢ Panu(-ni) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, ochrony
w razie powrotu do kraju pochodzenia? / Are the authorities of your country of origin capable of protecting you or the persons on behalf
of whom you are acting in case of returning to the country of orgin? / CriocoGHbI i1t BIacTH CTpaHbl Bariiero npoucxox/eHust peaoCTaBUTh
3amuTy BaM mim nmunam ot MMEHH KOTOPBIX BBICTYIIA€TE B CIIy4ae BO3BPALICHUS B CTPAHY MPOUCXOKICHHS?

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

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

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / [Ipomry 060cHOBaTh CBO#i OTBET

4. Czy istniala lub nadal istnieje mozliwo$¢ znalezienia schronienia w innej cze$ci kraju pochodzenia? / Was there or is there still
a chance to find protection in another part of your country of origin? / CymiecTBoBaa JI1 HIH CyIIECTBYeT BO3MOKHOCTb HaliTH yOexuie
B JIpyroi uactu Barueii crpansl npoucxoxaeHus?

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

|:| tak / yes / na D nie / no / wer
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Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / O6ocHyiiTe cCBOit OTBET

5. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny byl(a) kiedykolwiek zatrzymany(-na) lub aresztowany(-na) w jakimkolwiek innym kraju
niz Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever been detained or arrested in any country other than the
Republic of Poland? / Beutn mu Bt vim unen Bariieit ceMbr Korja-nn6o 3a/iepyKaHbl WK apeCTOBaHbI B KAKO#-1100 APYToii cTpaHe, KpoMe
Pecny6mmmku [lonpma?

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

|:| tak / yes/ na

Prosze¢ wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre§¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the content
of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxxute opran, 3aHUMAIOUIMICS AETOM, IPHYHHBI 3aBSICHUS [leNa,
COZIepIKaHUE PELICHHMS, @ TAKXKE 110 OTHOIICHUIO K KOMY OBIJIO PHHSTO M OBLIO JIX UCTIOIHEHO

D nie / no / et D nie wiem / i don’t know / s1 He 3Hat0

6. Czy wobec Pana(-ni) lub czlonka Pana(-ni) rodziny bylo kiedykolwiek prowadzone postepowanie karne w jakimkolwiek innym
kraju niz Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever had any criminal proceedings pending in any
country other than the Republic of Poland? / Bsuto nu xorma-nu6o B oTHomenun Bac wnm uinena Barieit ceMbd OTKPBITO yrOJIOBHOE
IPOU3BOJICTBO B KaKoil-nbo nHoit crpane, kpome Pecniy6nuku [Tonbima?

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

|:| tak / yes / na
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Prosze wskazaé organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tres¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the
content of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxxurte oprat, 3aHUMAIOIIUICS J€TIOM, TPUYUHBI 3aBEICHUS
JieNa, CoJIepIKaHue PeLICHHMS, @ TAKXKE 110 OTHOLICHUIO K KOMY ObUIO IMPUHATO U OBLIO JIM MCTIOIHEHO

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

7. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny byl(a) kiedykolwiek skazany(-na) wyrokiem sadu w jakimkolwiek innym kraju niz
Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever been sentenced by court in any country other than the Republic
of Poland? / Beutit i Bl wim wien Bareit ceMbr OCyKIEHBI IPUTOBOPOM Cy/a B KaKOW-THOO Ipyroit crpaHe, kpome PecrmyGiuku
INonpmra?

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

|:| tak / yes/ na

Prosze wskazaé¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tres¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the
content of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykaxkure oprat, 3aHUMAIOIUIACS JETI0M, IPUYHHBI 3aBEJICHUS
JeNa, COICPIKaHNEe PEIICHHS,  TAKKE IT0 OTHOLICHUIO K KOMY OBLITO MPHHSTO U OBUTO JIM HCIIOIHEHO

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

8. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny nalezal(a) kiedykolwiek do jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowania w Pana(-ni) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub byl(a) powiazany(-na) z taka 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? /
[punaanexann 1 Bl wim kTo-Hubyas w3 wieHoB Bamieii cemMbn korma-imbo K Kako#W-THOO OpraHW3aliy WiH OOIIECTBY B CTpaHe
Batiiero npoucxos/IeH s, TAKAM KaK: MOJUTHYECKUE OpPraHU3alluy WK NapTUH JIM00 npodcorossl, - 1100 uMeltH Jin Bbl uin KTo-HUOY b
u3 wieHoB Baiueii ceMby KOraa-Jiibo OTHOIICHHE K MO00HOT0 poja OpraHu3alusM 1 odiiectam?

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

D tak / yes / na D nie / no / HeT
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Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych os6b wypelnié¢ ponizsza tabele / If so, please fill in the table below for each person
concerned / Eciut 1, TO mpolity Juist KaKI0ro U3 YKa3aHHBIX JIKIL 3aMI0JTHHTH HIKE IPUBEACHHYIO TAOIHILY.

Imie i nazwisko Stopien Okres Nazwa organizacji (nazwa Rodzaj Sprawowana

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

(bamunus nuna with the activity (from — its abbreviation) / HazBanue Bun dyHKIHS

applicant / to) / Ilepuox opraHu3zanuH (IojHoe OpraHH3aIix
CreneHb poJcTBa | NEATEIBHOCTH | Ha3BaHHUE, a TAKKE COKPAICHHE
C 3asIBUTEIIEM (c —mo) 9TOTO Ha3BaHUS)

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny nadal dziala w jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowaniu w Pana(-ni) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub w inny sposob jest powiazany(-na) z taka
organizacja lub ugrupowaniem? / Are you or is any member of your family still active in any organisation or group in your country of
origin, for example a political organization or party or a trade union, or are you or is any member of your family in any other way associated
with such an organisation or group? / Ilpunumaere Bce erue ydactiue Bol i uien Bamieit ceMbu B Kakoi-MO0 OpraHW3amiy WK
ofiecTBe B cTpaHe Baiero npoucxox/IeHus, TaKUM KaK: MOJMTUYECKHE OPTraHU3alny WK apTHHU JIHO0 PO COIO3bL, - IN00 NMeeTe JIH
Be! witn kTo-HHOY b U3 WwieHOB Baineil ceMbu korna-Jin6o OTHOIIEHHE K HOJOOHOTO POJa OpPraHU3alusIM U obuiecTBam?

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

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / Iporry ykas3ats KOro kacaercst OTBET

CZESC V /PART V/YACTh V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / IPYT'As1 UTHOOPMALIA

1.

Czy kiedykolwiek wobec Pana(-ni) lub osob, w imieniu ktéorych 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? / Beuto nu xorma-nn6o B oTHOLIEHHH Bac Wity JMIl OT KIMEHH KOTOPBIX BBICTYIAETE 3aBE/ICHO YTOJIOBHOE JICNIO
B Pecry6uuke [Tonbrma?

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

Prosze¢ wskazaé organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, treS¢ wydanego orzeczenia oraz to, wobec
kogo zapadlo i czy zostalo wykonane / Please indicate the authority conducting the proceedings, the reason for the proceedings, the content
of the judgment, to whom it was passed and if it has been executed / Ykakure opras, 3aHUMaIOMINICS A€IOM, IPHYMHEI 3aBEJICHUS JeNa,
CoZIepKaHUE PEIICHHs, 8 TAKKe 10 OTHOLICHHIO K KOMY OBUIO MIPUHATO U OBLIO JIM UCTIOIHEHO

|:| nie / no / Het
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2. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(-ni) rodziny* ubiegal(a) si¢ wczesniej o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej w Rzeczypospolitej
Polskiej lub w innym kraju? / Have you or has any memeber of your family* ever applied for international protection in the Republic of
Poland or in any other country? / XonaraiicrBoBanu Jii panee Bbl uin wien Bammei cembu™ o npenocTaBiieHie MeXIyHapOIHOMN 3alllUThI
B Pecrry6mnuke I[Nonbima nim B apyroit ctpane?

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

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy odpowiedz, i poda¢ nastepujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following
information / [Ipomry yka3zaTh KOTo KacaeTcsi OTBET U NMPEJOCTABUTH CICAYIOILYI0 HH(OPMALHIO

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(-ni) rodziny powrécil do kraju pochodzenia? /
Crpana Ton negative, no decision) / Bux penrennst Did you or any memeber of your family return to the
(MONOXKUTENBHOE, OTPULIATENILHOE, OTCYTCTBHE country of origin after the final decision had been issued? /
peuieHus) Tocne BbIaYM OKOHYATEIBHOTO PELICHHS
BEpHYJIUCH 11 Bl uny wien Bameil cembu B cTpany
TIPONCXOXKICHHS?

D nie / no / Het

* Zobacz pkt 5 pouczenia / See point 5 of the instruction / CMOTpH MyHKT 5 HHCTPYKIIHH.

3. Czy ktokolwiek z czlonkéw Pana(-ni) rodziny*, w tym krewnych**, w przypadku maloletniego bez opieki, przebywa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej? / Does any member of your family*, including
relatives**, in case of an unnaccompanied minor, reside on the territory of the Republic of Poland or any other European Union Member
State? / Haxomurcs nm KTo-1mO0 W3 wieHOB Bamedd cembu™, B TOM YHCIIC POACTBEHHHKOB** B cilydae HECOBEPIICHHOJICTHETO 0e3
MOTICYUTENBCTBA, Ha TeppuTopuu Pecriyomuku [Tonbina uim apyroit crpansi-uiena Espomneiickoro Coro3a?

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

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

Prosze podac ich dane / Please provide their data / [IpenocraBbre ux qaHHbIC

Imieg (imiona) / Nazwisko / Data i miejsce Stopien Adres miejsca Tytul prawny do
Name (names / Surname / urodzenia / Date and pokrewienstwa / zamieszkania / pobytu / Legal title to
Wms (mmena) Dammust place of birth / [lara Degree of kinship/ | Residence address / stay / FOpuguueckas
U MECTO POKJICHUS CreneHb pojcTBa Azpec IpOXKUBAaHMSL | OCHOBA JUIsl NPEObIBAHUS

* Zobacz pkt 5 pouczenia / See point 5 of the instruction / CMOTpH MyHKT 5 HHCTPYKIIHH.
** Zobacz pkt 6 pouczenia / See point 6 of the instruction / CMOTpH MYHKT 6 HHCTPYKLHUH.
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WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EL] TTOATTNCH

podpis wnioskodawcy / applicant’s signature / moanuch 3asiBUTEINs

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
IMoamnuch He TOKHA BHIXOAUTD 32 TPAHUIIBI PAMKH.

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
Jiata v MOANKCH 3asBUTEIS

stanowisko sluzbowe, imi¢, nazwisko oraz podpis osoby imie¢ i nazwisko oraz podpis tlumacza
przyjmujacej wniosek name, surname and the signature of the interpreter
position, name, surname and signature of the person accepting the uMst 1 paMuIIHs, a TaKXKe TTOAIICH MEPEBOIUNKA
application
JIOJDKHOCTB, UMsI, ()aMUITHSL U TTOJIIUCH JINIIA, TIPHHUMAIOIIETO
3a5BKY
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POUCZENIE / INSTRUCTION / MTHCTPYKLIA

hadi g

Wyrazenie zgody przez malzonka na zloZenie wniosku w jego imieniu jest rownoznaczne z udzieleniem wnioskodawcy pelnomocnictwa, w tym takze
do dzialania w imieniu dzieci malzonka. / Giving permission by the applicant’s spouse to submit an application on behalf of him/her is considered as granting
a power of attorney, also to represent the spouse’s underage children. / Beipaxkenue cynpyrom(oii) cormnacus Ha nojauy 3asiBICHHs OT ero (ee) UIMECHH SIBIISeTCS
PaBHOCHIIBHBIM YIIOJTHOMOYCHHIO 3asIBUTEIIS ICHICTBOBATH, B TOM YHCIIC OT MMEHH JIeTel Cynpyra(i).

Whiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asBKy 3anosHseTcsl Ha OJIBCKOM S3BIKE.

Kwestionariusz nalezy wypekni¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki. / The application should be filled in legibly, in
printed letters written into appropriate boxes. / AHKeTy HEOOXOAMMO 3aIOJHUTH Pa30OPUMBO, NMEYATHHIME OyKBaMH, BIICAHHBIMU B COOTBETCTBYIOIIHE
KJICTKH.

Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow pozostawia bez rozpoznania wniosek, ktory nie zawiera imienia
i nazwiska wnioskodawcy lub okreslenia kraju pochodzenia, a brakéw tych nie mozna usunaé w wyniku czynnosci podjetych na podstawie innych
przepiséw. / All required fields should be filled in. The Head of the Office for Foreigners disregards any application that does not contain the name and
surname of the applicant or the country of origin, and these deficiencies cannot be removed as a result of actions taken on the basis of other
regulations. / Ciietyer 3amoyiHuTh Bee oOsi3atenbHbie rpadsl. [1aBa YnpasneHus nmo jenam VHOCTpaHLEB OCTaBlisieT Ge3 pPacCMOTPEHHs 3asBICHHE,
B KOTOPOM HE yKa3aHbl UM U (haMIIUs 3asBUTEIIS HIIM CTPAHA IIPOMCXOXKACHHUS, HEIOCTATKH 3TOi MH(OPMALIUN HENb3sl yCTPAHUTD B PE3yNIbTaTe AeHCTBUIH
MPEATNPHHSTHIX Ha OCHOBAHHH JIPYTHX TTOJIOKEHUH.

W czesci V w pkt 2 i 3 formularza czlonek rodziny oznacza, zgodnie z art. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013
z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriow i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie
wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpanstwowca
(wersja przeksztalcona), nast¢pujacych czlonkéw rodziny wnioskodawcy, ktérzy przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich: malzonka
wnioskodawcy lub jego partnera stanu wolnego, z ktéorym pozostaje on w stalym zwiazku, w przypadku gdy zgodnie z prawem lub praktyka
zainteresowanego panstwa czlonkowskiego zwiazki niemalzenskie sa traktowane w sposéb poréwnywalny z malzenstwami na mocy przepisow tego
panstwa czlonkowskiego odnoszacych si¢ do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwiazkéw, 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 zwiazku
malzenskim czy poza nim lub czy zostaly przysposobione zgodnie z przepisami prawa krajowego; jezeli wnioskodawca jest maloletnim i nie pozostaje
w zwigzku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosla osoba odpowiedzialna za wnioskodawce z mocy prawa lub zgodnie z praktyka panstwa
czlonkowskiego, w ktorym ta dorosla osoba przebywa; jezeli beneficjent ochrony 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 ktérym przebywa beneficjent ochrony mi¢dzynarodowej — 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 yactu V hopmyJisipa wieH ceMbr 0003Ha4aeT, COTJIACHO CO CTAThEH 2 «g» MOCTAHOBIICHHS
(EC) Ne  604/2013 Espomneiickoro ITapiaamenta u Coeta ot 26 utons 2013 roza o aeity ycTaHOBJICHUS KPUTEPHiT 1 MEXaHU3MOB OIPEIeICH s TOCY 1apCTBa-
YJIeHa, OTBETCTBEHHOrO 3a PAacCCMOTPEHME 3asBICHMS Ha MNPEJOCTABICHHE MEXIYHApOAHOH 3alllUThI, MOJAHHOTO B OJHOM U3 TOCYAapCTB-4YICHOB
IPakJaHUHOM TPETHET0 TOCY1apCTBa UM JIMLOM 0€3 rpakIaHCTBa (IIpepaboTaHHbIil TEKCT), CIEAYIOMIMX WICHOB CEMbH 3asBUTEINS, KOTOPbIE HAXOAATCS HA
TeppuTopun rocynapcts-uneHoB EC: cynpyra(u) 3asBUTeNs WIN €ro NapTHepa (COXHTENs) He COCTOSIIEro B Opake, ¢ KOTOPHIM HAXOAUTCS B HOCTOSHHBIX
OTHOLICHHSX, B CIIy4ae €CIM COINIACHO 3aKOHOJATENbCTBY WM IIPAKTUKE 3aHHTEPECOBAHHOTO TOCYNApCTBA-WICHA HE3apErHCTPUPOBAHHBIE CEMEHHBIC
OTHOLIEHHS] TPAKTYIOTCS HApaBHE C 3aPETMCTPUPOBAHHBIMM CEMEHHBIMU OTHOLIEHMSIMH B COOTBETCTBMHM C 3aKOHOJATENLCTBOM IOCYJApCTBA-UIEHA IO
OTHOIICHHIO K IPa)KIaHaM TPETbUX FOCYapCTB; HECOBEPIICHHOICTHUE J€TH U3 YIOMSHYThIX BBIIIC CEMCHHBIX OTHOIICHUH MM HECOBEPILCHHOICTHHE ACTH
3asBUTENIA TIPH YCIOBUH, YTO HE OCTAIOTCA B 3aPETMCTPUPOBAHHOM Opake, a Takxke 03 3HAYeHHs POJUINCH I OHU B 3aPETUCTPHPOBAHHOM OpaKe MIIM HET,
UM OBLIM TIPUCTIOCOOIEHB! B COOTBETCTBHH € TOCYIaPCTBEHHBIM 3aKOHOIATENIBLCTBOM; €CJIN 3asBUTEIb SBJIAETCS HECOBEPILIEHHOIECTHUM JIMIIOM U HE OCTaeTCs
B 3aPETUCTPHPOBAHHOM OpaKe - OTEl, MaTh HJIM APYToii B3POCIbIif, OTBETCTBEHHBIN 32 3asBUTEIISI B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM HIIH IIPaKTHKON rocyapcTBa-
4JeHa, B KOTOPOM O3TOH B3pOCIBIH INpPEOBIBAET; €CIAM MOJTyYaTelb MEXKIYHAPOJHOM 3allUThl SBJIACTCS HECOBEPLICHHONCTHHM M HE OCTAeTCs B
3apEerMCTPUPOBAHHOM Opake - OTell, MaTh WIIM APYTOH B3POCIbIif, OTBETCTBEHHBII 3a 3asBUTEIS B COOTBETCTBHH C 3aKOHOM HJIM NPAKTHKOM roCyapcTBa-
4JIeHa, B KOTOPOM NPeObIBAET MOJTydaTelb MEKIyHapOJHOM 3alUThl— IPH YCIOBUH, YTO CEMbsl CYLIECTBOBAJIA y)KE B CTPAHE POUCXOXKICHUS.

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 kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
0 udzielenie ochrony miedzynarodowej 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
czy zostal adoptowany. / In Part V, item no 3 of application, relative means, according to the art. 2 h of the Regulation (EU) No 604/2013 of the European
Parliament and of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast), the applicant’s adult aunt
or uncle or grandparent who is present in the territory of a Member State, regardless of whether the applicant was born in or out of wedlock or adopted.
/ B mynkTe 3 yacti V GopMysisipa poACTBEHHUK 0003Ha4aeT, coriaacHo co cratheit 2 «h» mocranoBnenus (EC) Ne 604/2013 Epporneiickoro IMapiamenTa u
Cosera ot 26 utons 2013 roza mo Jeiy yCTaHOBJICHHS KPUTEPUH M MEXaHH3MOB OIIPEENCHHs TOCYIapCTBa-uylIeHa, OTBETCTBEHHOTO 3a PACCMOTPEHUE
3asIBJICHUS HA TPEJOCTaBICHUE MEXyHAPOIAHO 3aIllUThI, HOJAHHOTO B OJJHOM M3 IOCYJAapCTB-UICHOB IPaXKIaHMHOM TPEThEro roCy1apcTBa MIIH JIMIOM 0e3
rpakaaHcTBa (IIpepaboTaHHbIH TEKCT), B3POCIOr0 BOCXOJIAIIET0 3asBUTENS TPEThEH CTENeHH 1o OOKOBOH JMHMM MM BOCXOJAIIETO 3asBUTENS BTOPOii
CTETICHH 10 MPOCTOI! JIMHUHU, KOTOPBIH NMPeOBbIBACT HA TEPPUTOPUM T'OCYJAPCTB-UICHOB, BHE 3aBHCHMOCTH POJIMICS JU 3asBUTENIb B 3aPETMCTPUPOBAHHOM
Opake MM HET, WIH ObUT yCHIHOBIICH.

W przypadku braku dokumentu podrozy lub jakiegokolwiek innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ nalezy wpisaé stowo ,,brak”. / In case of
lack of the travel document or any other document verifying identity, the word ,,none” should be entered. / B ciydae 0TCyTCTBHS HPOE3AHOTO JOKYMEHTA HITH
KaKOro-1ubo JIpyroro J0KyMEHTa, yJOCTOBEPSIOLIEr0 INYHOCTD, CIIEyeT BIHCATh CIIOBO «OTCYTCTBYET».

Jezeli w jakiejkolwiek rubryce formularza jest zbyt malo miejsca na wpisanie wymaganych informacji, dalsze informacje, wraz ze wskazaniem
rubryki/rubryk, ktorej/ktérych dotycza, nalezy poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dolaczy¢ do wniosku jako zalacznik. Na kazdej dodatkowej
karcie pod przedstawionymi informacjami nalezy zlozy¢ podpis. / If there is not enough space to fill in any section of the application form, you can continue
on a separate sheet of A4 paper. The additional information should contain an indication of the appriopriate section/sections concerned and should be enclosed
with the application as an attachment. Please sign under the information provided on each additional sheet of paper. / Eciu B kakoii-m6o rpade dpopmyssipa
HEJOCTATOYHO MeCTa JUIsl BIUCAHHUs HEOOXOAMMOW MH(MOPMAIMHU, TO JOMOJHHUTEIbHYI0 MHGOPMAIMIO ¢ yKa3aHueM rpadbi/rpad, KOTOPOH/KOTOPBI OHa
Kacaercs, CJIeyeT MPeJCTaBUTh Ha OT/AEIBHOM JiucTe (opmaTa A4 1 MPHIIOKUTH K 3asBICHHIO. BHU3Y KaX/0r0 TOMOJIHUTEIBHOIO JIMCTA ¢ HH(OpMALmeit
CIIe/lyeT NOCTABUTH IIOAIHUCH.
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9.  Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej rowniez w imieniu innych oséb, dane i informacje wymagane w czesci 11
w sekeji A w pkt 1-6 i w sekcji B w pkt 12 w lit. d i w pkt 3 oraz w czeSci IV w pkt 1 i 4 formularza nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej osoby,
ktérej wniosek dotyczy, chyba ze te dane i informacje sa tozsame dla wszystkich. / If the applicant submits an application for international protection also
on behalf of other persons, the data and information required in Part II in Section A, point 1-6 and in section B, point 1, 2d and 3, and in Part IV, point 1 and
4 of the form should be provided separately for each person included in this application, unless that data and information is the same for everyone. / Eciu
3asBUTEIb XOAATACTBYET TAK:KE OT MMEHM APYTHX JIMI O MPEAOCTABICHUE MEXITyHAPOJHOM 3alUThI, JaHHbIE U MH(OpPMauus o0s3aTenbHbl B yacTH II B
cekiuu A B myHKTax 1—6 u B cexunn B B myHkrax 1, 2 «d» u myskre 3, a takxe B yactu IV B myHkTax 1 u 4 dopmyssipa creyeT ykazaTh OTACIBHO IS
KaXXJI0T0 JIMIA, OXBAaYEHHOT'0 3asBJIICHAEM, €CJIM TOJIBKO 3TH JAaHHBIC U HHYOPMALUS HE SBISIOTCS OJMHAKOBBIMU IS BCEX.

10. Do niniejszego wniosku jako dowdéd mozna dolaczy¢ wszystko, co moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem.
W szczegélnosci dowodem moga by¢ dokumenty, zeznania §wiadkow, opinie bieglych oraz protokoly ogledzin. / Anything that may contribute to solving
the case and is not against the law can be enclosed to this applications as an evidence. In particular, the evidence may be documents, testimonies of witnesses,
experts’ opinions and minutes of inspections. / /o HACTOSIIETO 3asBICHNS MOXKHO HPUIIOKUTH BCE, YTO MOXKET IIOMOYb B BBIACHCHHUH JIENIA U HE IPOTUBOPEUUT
3aKOHOJIATENbCTBY. B 0COOEHHOCTH, I0KA3aTENBCTBAMU MOTYT OBITh JJOKYMEHTBI, TOKA3aHHUs CBUJIETENEH, SKCIIEPTH3BI, @ TAKIKE MPOTOKOIIBI OCMOTPA.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIY2)KEBHBIE AHHOTAIIMN

Numer systemowy osoby

System number of the person | | | | | | | | | |
CucTeMHblil HOMEp LA
Numer systemowy wniosku
System number of the application | | | | | | | | | |
CucTeMHbli HOMED 3asIBKH
el Ll L ]
EURODAC Number

flovep FUROPAC mEEEEEEEEEEEEEEEENE.

Czy wniosek zostal przyjety / Was the application accepted / [Ipunsita i 3asiBKa

— po przekazaniu w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie ustanowienia kryteriow i mechanizmow ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona) / after the transfer according to the regulation (UE) No 604/2013 of the European Parliament and
of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast) / mocne
nepeaayn B nopsiake cornacHo nocranosieHuto (EC) Ne 604/2013 Esporneiickoro [Tapnamenta u Cosera ot 26 urons 2013 ropa no aeiy
YCTaHOBJICHHS KDHUTEPHIT 1 MEXaHH3MOB OIPEACNICHHs TOCYAapCTBA-WIeHa, OTBETCTBEHHOTO 32 PACCMOTPEHHUE 3asBJICHHUS Ha IPEIOCTaBIICHUE
MEX/IyHApOIHOH 3aIHThI, IOJAHHOTO B OHOM M3 TOCYAAPCTB-YICHOB rPayKIaHMHOM TPETHEro roCyIapCTBa WM JIMLOM Oe3 rpakJaHcTBa

(mpepaboTaHHBII TEKCT)
|:| tak / yes / na l:| nie / no / Her

— po przekazaniu w trybie readmisji / after the transfer on the basis of readmission / mocne nepemaun Ha ocHOBe «readmissiony

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

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje, moga kwalifikowa¢ si¢ jako: / May the applicant or the
persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / MoxeT 1 ObITh 3asiBUTENIb WIH JIMIA OT UMEHU KOTOPBIX 3asIBUTEIIb
BBICTYyIIaeT KBATU(HIMPOBAHEI KAK:

1) ofiara handlu ludzmi / a victim of trafficking in human beings / >xepTBa TOpProBIH TIOIEMHI

|:| tak / yes / na

Prosze wskaza¢é, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykakure koro kacaercs HHOpMaLus

[ ]

nie / no / mer
2) osoba poddana torturom / a person subjected to torture / qHI0, TOABEPTHYTOE IBITKAM

|:| tak / yes / na

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

|:| nie / no / Het
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Przyjeto do depozytu nastepujacy dokument podrozy / The following travel document was taken to deposit / [IpuHsIT B 1emo3uT Citeayromit
TPOE3THON JOKYMEHT

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

holder / ms (nmeHa) u amuins BiIajemnna

oo N I O O

Nazwa dokumentu / Name of the document /
Ha3zBanwue mokymeHTa

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

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

| 1 /] | 1/ |

Data wydania / Date of issue / [lata Bbaun |

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsing JIeHb
Data uplywu waznos$ci / Expiry date / [lata | | | / | | / |
UCTCYCHUS CPOKa TEUCTBUS
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsng JIEHb

Organ wydajacy / Issuing authority /
OpraH BblJa41 JOKYMEHTa

N O IO
L]
L]

Liczba os6b wpisanych do dokumentu podrézy
(razem z wnioskodawca) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / Konn4ecTBo M1l BIUCAaHHBIX

B IIPOE3IHOM JOKYMEHT (B TOM YHCIIE 3asBUTEIIb)

Data, imie¢, 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 / lara, ums1, pamminsi, ZOJDKHOCTD H ITOJIIHCH
JIMIA, YIIOJHOMOUYCHHOTO TIPUHSATH B JICTIO3UT MIPOE3/IHOM TOKYMEHT.

Ay,

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

podpis / signature / moamnucek

Wydane wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant
/ BeltaHHOE 3asIBUTEIII0 BPEMEHHOE yI0CTOBEPEHHE JTMIHOCTH HHOCTPAHIA

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata BeLmaun I | | / | | / | I
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecs JIeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata I | | / | / I
HCTEUeHHs CpoKa ﬂeﬁCTBMﬂ rok / year / rox miesiac / month dzien / day /
/ Mecsng JIEHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BbIIauM JOKyMEHTa
T O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamoS$ci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [laTa 1 moJnuch JuIa, HOJYYaONero BpeMEHHOE yI0CTOBEPEHHE IMYHOCTH HHOCTPAHIA

| | /] | |/ |

rok / year / ron miesige / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb

podpis / signature / noamnuce
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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) / beiganHoe cynpyry(e)
3asBUTENIS BpEMEHHOE YI0CTOBEPEHUE JINUHOCTH MHOCTPAHLA (€CIH 3asiBKa KacaeTcst cynpyra(u))

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlara Bbrmauun | | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsy
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata | | | / | | / |
HCTEYEHHs CPOKa ﬂeﬁCTBHH rok / year / rog miesigc / month dzien / day /
/ Mecsing JICHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | I | I | | |
OpraH BbIIauM JOKYMEHTa
T I 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 mOJMKICH JIMIIa, HOJYYAIONIEro BPEMEHHOE yI0CTOBEPEHHE IMYHOCTH HHOCTPAHIIA

| |

Y |/

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsirg JICHb

podpis / signature / moanucek

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) / BpeMeHHOE yIOCTOBEpEHUE IMYHOCTD HHOCTPAHIIA, BEIJAHHOEC HECOBEPIICHHOIETHEMY PEOCHKY 3asBUTENS (€CIIH 3as1BKa KacaeTcs
HECOBEPILICHHOJIETHETO PeOCHKA)

Seria / Series / Cepust

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

Ay

Data wydania / Date of issue / [lata Bemaun |

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsirg
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata | | | / | | / |
HCTEYEHHS CPOKa nelcTBus rok / year / ron miesigc / month dzien / day /
/ Mecs JeHb

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

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [lata 1 moJmuich JMIa, HOJYYaIONIEro BpeMEHHOE yI0CTOBEPEHHE IMYHOCTH HHOCTPAHIIA

Ly

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

podpis / signature / moamnuce
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