Dziennik Ustaw

Poz. 1859

Zakacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych

z dnia 4 listopada 2015 r. (poz. 1859)

WZOR FORMULARZA WNIOSKU O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWE]

pieczec organu przyjmujicego wniosek
stamp of the authority accepting the application
[IeYaTh OPraHa, MPHHIMAIOIIET0 3asBKy

L] |

VR VA

Rok / year / ron

Miesige / month

Dziei / day /
/ meesing JICHB

miejsce i data zlozenia wniosku
place and date of submission of the application
MECTO I JIaTa COCTABICHHS 3asBKI

Przed wypelnieniem wniosku prosz¢
zapoznad si¢ z pouczeniem na stronie 19 i 20
Prior to filling the application in, please read the
instruction on page 19 and 20
I'Icpc:}l 3arOJIHCHHCM 3asiBKH IIPOITY O3HAKOMHUTBCH C
HHCTpYKITHEH Ha crpanuie 19 u 20

Fotografia wnioskodawcy
Photo of the applicant
@otorpadus 3adBHTe

(4,5ecmx3,5¢cm)

Fotografia malzonka,
w imieniu ktérego
whioskodawca wystepuje

Photo of the applicant’s spouse
on behalf of whom he/she is
acting

@ororpadua cynpyra (1), oT

HMeHH KOToporo (0if)
BEICTYTIAET 3aBHTENb

(4,5cmx3,5cm)

Miejsce na fotografie maloletnich dzieci, w imieniu ktorych wnioskodawca wystepuje
Place for photos of the minor children on behalf of whom the applicant is acting
Mecro st pororpaduii HECOBEPHICHHOICTHUX JETEH, OT HMEHH KOTOPKIX BBICTYIACT 3asiBUTEIE

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION

3ASIBKA HA ITPEJIOCTABJIEHUE MEJK/IYHAPOTHOM 3AIUTHI

do Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemeow
to the Head of the Office for Foreigners
I'nase Ynpasnenus no aeiaam Muocrpannes

Wnosz¢ o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej, zgodnie z ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 680,

z p6zn. zm.).

I am applying for international protection under the Act of 13 June 2003 on granting protection to foreigners
within the territory of the Republic of Poland (Journal of Laws 2012 item 680, with later amendments).

[Momaro 3asaBKy Ha MPEAOCTABICHHE MEXKIYHAPOIHOM 3aIMTHI Ha OCHOBaHMM 3akoHa or 13 wuions 2003 r.
0 MPEIOCTABICHUH HHOCTPAaHIaM 3amuThl Ha Tepputopuu PecrnyOmuku [loasma (3.B. 2012 r. mos. 680,

¢ MOCIT. U3MEH.).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
NOANHUCH 3asABHTCIIA
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Niniejszy wniosek skladam takze w imieniu / I am submitting this application also on behalf of / launyio
3asBKY HOJAl0 TAKKE OT HMEHH:

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

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
HOUTHCE 3asBUTEIIS

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na to, by niniejszy wniosek zostal zlozony takze w imieniu moim oraz
moich maloletnich dzieci. Zostalem(am) poinformowany(a), ze moge¢ wystapi¢ z odrebnym wnioskiem
0 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 I may submit a separate application for international protection.

SI 3asBIIAI0, UTO S COTIACEH ¢ ATHUM, UTOOBI JaHHAs 3asBKa ObUIA IOJaHA TAKKE OT MOET0 HMEHH H OT HMEHH
MOHUX HECOBEPIIEHHOJICTHUX JieTed. S Obli(a) npoundopMupoBan(a), 410 s MOTY I110/IaTh OTACIHHYIO 3asABKY
0 IPEIOCTABICHUN MEKAYHAPOIHOM 3aIIUTEL.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
HOJIHUCE CyNpyra(H) 3asBHTEIIS

W imieniu maloletniego bez opieki wnosz¢ o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej, zgodnie z ustawg
z dnia 13 czerwcea 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. 72012 r. poz. 680, 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
2012, item 680, with later amendments).

OT UMEHHM HECOBEPIICHHOICTHErO 03 CONPOBOXKJICHUS OAI0 3ai4BKY O MPEJIOCTaBICHUU MEXIyHapOIHOH
3aITUTH Ha OCHOBAHUHU 3akoHa oT 13 uions 2003 1. 0 npegoCTaBIeHHH HHOCTPAHIIAM 3aIllUThl Ha TEPPUTOPUH
PecyOnuxku Ionsma (3.8, 2012 r., 103. 680, ¢ OCIL. U3MEH. ).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
mi¢dzynarodowej lub pozarzadowe;j
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
HOJUITHCH OTEKYHA/TIPE/ICTABUTEIISI MEKTy HAPOTHOM
WM OOTIECTBEHHOM OpraHu3aIiuH

o]
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CZESC1/PART I/YACThI

DANE 1 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 / JIAHHBIE 1 THOOPMAIA KACAIOIHUECSH 3ASBUTEJ, JIMI], OT UMEHH KOTOPBIX
BBICTYIIAET ~ 3ASIBUTEJIb M OINEKYHA/MIPEJICTABUTEIS  OBIIECTBEHHONM WM MEXJIYHAPOJIHOM
OPI'AHU3AITMH, KOTOPBIH ITOJIAJT 3ASIBKY OT UMEHH HECOBEPHIEHHOJIETHET'O BE3 COITPOBOK/[EHIS

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / JIAHHBIE
W MHDOOPMAISA KACAIOIIHUECS 3ASBUTEIIA

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko w jezyku ojezystym / Name (names) and surname in the mother tongue / Mmst (nmena) n gpamuius Ha
POJIHOM S3BIKE

2. Nazwisko / Surname / Gamunns | | | I | | | | | I | | | | | | | |
N O B B
3. g:;v;:;l::) rodowe / Family name / Pogogast | | | | | | | | | I | | I | | I | |
4. Imig¢ (imiona) / Name (names) / Unmst (imena) | | I I | | | | I I | | | I I | | |
| - I I I

6. Imig¢ ojca/ Father's name / Mmst otia | | | | | | | | | I | | | | | | | |
7. Imig i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / imst u JieButbst pamunist | | | | | | | | | I | | | | | | | |
marepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth or age / | | | | / | | | / | I |
Jlata posICHIS W BO3PACT rok/ year / ton ‘micsige / month dzich/ day /
/ mecsuy ACHB

.................... lat / years / et

9. Ple¢/ Sex /on |:| :(zl:{ilil:ﬂ/awoman/ I:I mezezyzna / man / My;KuiHA
10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecro
PO ICHITsE
o kea countey/ crpna Ll Lttt bbby
b) region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
o6nactk (MPOBHHILS)
¢) miejscowos¢ / town (city) / HaCeneHHBII | | | I | | | | | I | | | | | | | |

MYHKT

11. Rysopis / Description / CnoBecHsiii noprper

a) wzrost / height / poct cm

b) Kolor oczu / colour of eyes / uper rnaz | | | I | | | | I I | | | I | | | |

) Ki s 6Ine / special marks / ocoG

C f:;,: . esrzb(I:zeg ne/ special marks / 0coOk1e | | | I | | | | | I | | | | | | | |
12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship | I | I | | I | | I | | | | | I | |

(citizenships) / I'paxnanctso (rpaxancrsa)
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16.

17.

18.

19.

20.

. Narodowos¢ / Nationality / Hammonansnocts

Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic
origin / Paca wii 3THHYECKOE MPOHCXOKIECHIE

Przynaleznos¢ wyznaniowa / Religious
affiliation / Penurnosuas npunapie;kHoCTh

Stan cywilny / Marital status / Cemeiinoe
HOJOKEHHE

Kraj pochodzenia / Country of origin / Ctpana
HPOHCXOKICHIIS

panna/ kawaler

single person

HE3aMYIKHIS / xonoct

|:| rozwiedziona / rozwiedziony

divorced

pasBezieHa / pasBesieH

w separacji
in separation

PasaACIbHOC TIPOKHBAHIE

L1 ]|

|

|

l

mezatka / zonaty

married

3aMyIKeM / JKeHaT
wdowa / wdowiec
widow / widower
BJ10BA / BJIOBEIT

|

|

|

Ostatnie miejsce zamieszkania w Kraju pochodzenia / Last place of residence in the country of origin / Ilocnennee mecro

NPOKHUBAHUA B CTPAHE MPOUCXOKICHUA

a) region (prowincja) / region (province) /
o0nacth (IPOBHHIS)

L]

b) miejscowosé / town (city) / HACEIEHHBIH TyHKT | | | |

¢) okres / period / nepuos

Wyksztalcenie / Education / OGpazopanue

Jakie ma Pan(i) wyksztatcenie? / What is your
education level? / Kakoe y Bac o6Gpazosanne?

Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke¢? / How many
years did you attend school? / Cxonbko sier Bei
VUIICHCH?

od/from/c |

do/to/ jo: |

wyizsze / university

level / Beicuree

I:I srednie /

secondary / cpe/iHee

1]

podstawowe
/primary / HauanbHOE

|:| brak /none/

OTCYTCTBYET

Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / [Tocnexnee mecto paGots!

B CTpaHe nponcxomemm
a) miejscowosé / place / naceneHHbIH MyHKT

b) nazwa zakladu pracy / name of the employer
HazBane Mecra paboTe

¢) okres / period / nepuon

/

od/ from/c |

do/to/ no: |

Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe¢ wojskowa w Kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / IIpoxoqum
s Bel BoeHHy10 ¢ityik0y B CTpaHe npoHcXOmKIeHs?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X") / (0GosHaunTh 3HaKOM ,,X" COOTBETCTBYIONLYIO Ipady)

|:’ Tak/Yes/ Jla

Prosze¢ podac okres i miejsce sluzby oraz nazwe jednostki / Please state the period and place of the military service and the name

of the military unit / IIponry ykazats nepuoj u Mecto ciyxkObl, a TaK/Ke HA3BAHHE YacTH:

l:l Nie /No / Her
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22. Znajomosé jezykow / Knowledge of languages /
3HaHNE AZBIKOB

a) ojezysty / mother tongue / pouoii | | | I | | | | | I | | | | | | | |

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) / apyrue (MMelOTCsS B BHIY SI3BIKH, Ha KOTOPBIX 3asBHTEIL MOKET
¢cB0OOIHO 00ImATHECS)

(]
52

. W jakim jezyku (jezykach) chcial(a)by Pan(i), aby przeprowadzono przesluchanie w post¢powaniu o udzielenie ochrony
mi¢dzynarodowej? / In which language(s) would you like to be interveiewed in the proceedings concerning international
protection? / Ha kakom s3bike (s3p1kax) xorenn 661 Bel 4106BI NPOBOJNTE COOECETOBAHHE O NMPEIOCTABICHHN MEKIYHAPOIHOI
BAMHTHI?

I N e A I O

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 / JJAHHBIE OINEKYHA/MIPEJICTABUTEIST MEJKJIYHAPOJIHOH WA
OBIIECTBEHHOM OPIAHM3AIIANW, KOTOPBIA TIOJAJ 3ASIBKY OT MMEHM HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3
COITPOBOXXJEHMA

1. Nazwisko / Surname / damuius | | | | | | | | | | | | | | |

2. Imig (imiona) / Name (names) / Mms (nmena) | | | | | | | | | I | | | | |

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | I I I | I I | I I | I I |
of the organisation you represent / Hazpanue
NpeJCTaBISONIEi Oprann3aim

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 pemeHns Cya 0 HA3HAYECHIH ONIEKYHA

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Axpec st nepenucku

a) miejscowos¢ / town (city) / HACETCHHEII MTYHKT | | | I | | | | | I | | | | |

b

ulica / street / yimma | | | I | | | I | I I | I I |

numer domu / house number / Homep joma |
numer mieszkania / apartment number / nomep |
KBAPTHPBI

¢) kod pocztowy / postal code / nouroBsrii nuaeKe I | | - I | | I

C

d

C. DANE DOTYCZACE 0SOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / JIAHHBIE, KACAIOINHUECS JIUI], OT UMEHHK KOTOPLIX
BBICTYIIAET 3AABUTEJIL

1.  Dane dotyczace malzonka wnioskodawcy / Data on the applicant's spouse / Jlannsie, kacaronmecs cynpyra(i) 3asBuress

a) |:| zona / wife / maz / husband /

JKCHA MyXK

b) imi¢ (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / ums (nvena) u pamums
Ha POJHOM SI3BIKE
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¢) mazwisko / surname / pammust | | | | | | | | | I | | | | | | | |
d)

e)

2)
h)

i)

k)

m)

n)

0)

P

r)

s)

:ll)zmilsli(;) rodowe / family name / pogopas | | I I l | | I I I | | I I I | | |

imi¢ (imiona) / name (names) / ums (1vena) | | I I | | | I I I | | I I I | | |

inne uzywane poprzednio nazwiska / other previously used surnames / qpyrue, panee Henoss3yemeie (paMianm

imi¢ ojca / father’s name / ums orua | | | | | | | | | | | | | | | | | |

imi¢ i nazwisko rodowe matki / mother’s
name and maiden name / umMst 1 IEBUYBS | I I | | | I I I | | I I I | | |
ammimst marepu

7 I N

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

age / 1ata poiKICHIIS IIH BOPACT rok/ year / ton micsiqe / month _ dzich / day/
/ mecsig JIeHB
.................... lat / years / ner
miejsce urodzenia / place of birth / mecro poxkens
~kra / country / ctpana N N O

 vesion (prowineja)/ reion (orovince)
S SN N I I I O B

— miejs S¢/ ity) / i
" y:{:rcowo town(city) / HaceaeHHbII | | | | | | | | | I | | | | | I | |

rysopis / description / onucanue BHENIHOCTH
— wzrost / height / poct

— Kolor oczu / colour of eyes / uper riaz | | | | | | | | | | | | | | | | | |

— znaki olne / ial marks / oco6
EEZM esr::zego ne / special marks / ocoGrie | | I I l | | I I I | | I I I I | |

obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(citizenships) / rpaxancTBO (rpakIaHcTsa)

narodowos¢ / nationality / HAIHOHATEHOCTE | | I I l | | I I l | | I I I | | |

kraj pochodzenia / country of origin /
CTpana IpoHCXOAICHIL Ll

leznos¢ i / religi
atttation /pemmvossas mpwmenocss | | | L L L L L L L L L] |

posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamos¢ / documents of identity / uMeOIMecs TOKYMEHTHI, YAOCTOBEPSIONIIE
JIHYHOCTE

znajomos¢ jezykow / knowledge of languages / 3Hanue s351k0B

- ojezysty / mother tongue / poHoi | | | | | | | | | I | | | | | | | |
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2.

—inne (dotyczy jezykéw, 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) / apyrie (kacaercsi s36IKOB, Ha KOTOPBIX
cynpyr(a) 3asiBUTEIs MOKET CBOGOIHO OOIIATHCS)

Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the
applicant is acting / JlaHHbIe O HECOBEPIIEHHOJIETHUX JETAX OT HMEHH KOTOPBIX BBICTYIAET 3asBUTENE

Imig¢ / Name / Hus Nazwisko / Surname / Data urodzenia Plec¢ / Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Dammms / Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicéw / Names of the
Jlara poxaenus [Ton parents — it does not apply to an application

covering both parents / Hvena poxureneii — ne
KacaeTcs 3asBICHHs, KOTOPOe BKIOUaeT obenx
pojHTenei

o

W

wm | &

CZESC I/ PART 11/ YACTB 11

A. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU WNIOSKODAWCY 1 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 / HHDOPMAIA
KACAIOIIMECS BBIE3JIA 3ASBHTEIS 1 JIMIL, OT HMMEHN KOTOPBIX BBICTYIIAET 3ASBHUTEJL, H3 CTPAHBI
ITPOHCXOXIEHIA

Data wyjazdu / Date of departure / Jlata Beiesza | | | | | / | | | / | |
rok / year / Toa miesige / month dziefi / day /
/ Mecsig JeHb
) . ’ . legalny / El nielegalny /
Sposéb wyjazdu / Method of departure / CnocoG Brie3a legal / illegal /
JIeTAJIBHBIH HeJIeraabHBbIi

Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Hazpanue
MECTa NIEPECEEHIIs TPAHMIIBI CTPAHBI TPOHCXOIKICHHS

Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country of
origin / TpaHCIOPTHOE CPEACTBO, KOTOPOE GBUIO HCHOIB30BAHO IS TIEPECEUEHHS TPAHUIIBI CTPAHBI ITPOHCXOK ICHHS

Dokument uprawniajgcy do opuszcezenia kraju pochodzenia / Document entitling to leave the country of origin / Jlokymenr, marommii
HPaBO MOKHHYTH CTPAHY NPOHCXOIKICHIS
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6.

8.

9.

Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy Kraju pochodzenia, prosze podaé szezegoly / If there were any
problems while crossing the border of the country of origin, please provide details / Ecim npomsomum kakue-mu60 npoGaeMsl Ipu
Hepeced e MPAHUIBI CTPAHbI IPOHCXOKICHUS, YKAKHTE HOJAPOGHOCTH

Czy osoby trzecie odebraly Panu(i) 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 ? / H3bsumn Jit TPEThH JIHI@A JOKYMEHTHI, YAOCTOBEPSIONINE
JIMYHOCTH, Y Bac mim jaui o1 uMEeHN KOTOPhIX Bel BRICTYNIAETE?

(zaznaczy¢ znakiem ,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (0603naunTs 3nakom ,, X" cooTBercTBYIONLYIO IPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosze opisaé, w jakiej sytuacji zostaly odebrane dokumenty tozsamos$ci, komu, przez kogo i w jakim celu / Please describe the situation,
when the identity documents were taken, from whom and by whom they were taken and for what purpose / IIponry onmcats, nmpu Kakmx
06CTOATEILCTRAX OBLTH H3BATHI JOKYMEHTEL, YIOCTOBEPSIONIHE JIMIHOCTE, KeM OHH OBLIH H3BATHI H ¢ KaKOii 1enso

|:| Nie /No/Her

Czy w okresie ostatnich 5 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? / Bries:kam jin Bel WIH JHIIa OT UMEHHI
KOTOPBIX BBI BRICTYTIA€TE 13 CTPAHEI POHCXOKIEHIIS B TEUEHHE MOCIETHIX 5 eT?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (0603naunTs 3nakom ,,X™ coorsercTBYIONLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

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 / IIpomnry ykazats KTO BBI€3KaII, KOTJIA, HA KAKOIH NEPHO, B KAKYIO CTPAHY H € KAKOIT 1EITBIO.

D 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 ? /
Beuti ym Beans BaM win jmmnam Ot HMEHH KOTOPBIX BB BEICTYIIAeTe BH3BI U PaspemeHs Ha npeGhBaHne, OPraHaMi JIPyriux rocynapers?

(zaznaczy¢ znakiem ,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (0603uaunTts 3nakom ,, X" coorsercTBYIONLYIO Tpady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ poda¢ 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 / ITponry ykazats KoMy GbUIH BBIIQHBI, KOTJIA, KM, a TAKKe YKa3aTh HA3BAHHE JOKYMEHTA

D Nie/ No /Her
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B. INFORMACJE DOTYCZACE WJAZDU WNIOSKODAWCY 1 OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ICH POBYTU NA TYM TERYTORIUM, PRZED
Z1L.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 / MTHOOPMAIIMS KACAIOIIHUECS BBE3JIA 3ASIBUTEJSL 1 JINI] OT MMEHH KOTOPBIX 3ASIBUTEJIL
BBICTYIIAET M MX ITPEBBIBAHHSA HA TEPPHTOPHIO PECITYBJIMKH ITOJIBIIA JTO ITOJIAYH 3ASIBKH

1. Informacje dotyczyce ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the territory of
the Republic of Poland / Muopmaliis kacaiouecs nocieaHero ppes a na reppuropuio Pecriy6auku ITonsma

a) kraj ostatniego pobytu po wyjezdzie z kraju pochodzenia, z uwzglednieniem charakteru i celu pobytu / country of the last stay after
leaving the country of origin, including the nature and purpose of the stay / cTpana nocneanero npeObBaHHA MOCIE BRIE3TA W3 CTPAHEL
HPOUCXOKICHUS, C YKa3aHHeM XapakTepa i 1eian npeGuBaHus

b) kraje tranzytu / transit countries / TpaH3UTHEIE CTPAHEI

¢) $rodki transportu uzyte do podréozy do Rrzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic of
Poland / TpancrnopTHEIe CpeICTBa, HCIIONB30BAHHEIE JUIs Toe3akn B PecnyGauky Ilonsima

d) data wjazdu / date of entry / mara peza | | I | | / | I / | |
rok / year / ron miesige / month dziefi / day /
/ Mecsiig JIeHb
e) miejsce wjazdu / place of entry / Mmecto Bhe3ja | | | | | | | | | I | | | | | | I |
f) sposob wjazdu / method of entry / cioco0 Bre3a I:I Leegr:glb);;lﬁgal/ |:| nielegalny / illegal / neneranbuprit
g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of the

Republic of Poland / jokymenT, jatonuii npaBo Ha Bhe3)| Ha Teppuropuio PecryGiankn ITonsma

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic of
Poland / Huopmarpst kacaromnuecs npeGuianis Ha teppuropun PecrnyGimkn [Toibima
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? / IIpeGriBann s Bbl wim Jinna OT UMEHH KOTOPHIX BEI BRICTYHAaeTe B TEUEHHE NMOCIEIHHX S JIET Ha
teppuropun PecryGmikn Tonsma?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X”) / (0603HaunTs 3naK0M ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

D Tak/Yes//la
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Prosz¢ podaé okres i cel pobytu w odniesieniu do kazdej osoby, ktérej dotyczy wniosek / Please state the period and the purpose of
stay for each person included in this application / Vkaxure nepuoj u ueib npeGhIBaHHS KaKIOTO JHIEA, KOTOPOrO Kacaercs JaHHOe
3AsBICHHE

|:| Nie /No/ Her

b) Czy kiedykolwiek wydano wobec Pana(i) decyzj¢ zobowigzujaca do powrotu do kraju pochodzenia z terytorium Rzeczypospolitej

)

d

-~

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? / BbuIo Jiii BEIHECEHO KOIJa-imbo B oTHOMmEHHH Bac
pelienne, NPeHCHBAIONIECe BO3BPAMIEHHE B CTPAHY HMPOHCXOIEHHs ¢ Tepputopin PecnyGmukn Ilompma mwim u3 gpyroii crpaHsi
Egponeiickoro Coroza?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,.X") / (06o3uaunts 3nakom ,, X" coOTBeTCTBYIONIYIO TPady)

|:| Tak/Yes/ Jla I:‘ Nie /No / Her

Czy aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Pana(i) i osob, 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? /
SIensiercst au Bamie npeGeiBanue i JIHI| OT HMEHH KOTOPEIX BEI BEICTynaere B HacTosuuii MoMent Ha teppuropun PecnyGnuku [Tonsma
JeraabHEIM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (0603naunTs 3HaK0M ,,X"* COOTBETCTBYIONLYIO TPAdYy)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze¢ podaé podstawe pobytu (wiza, zezwolenie na pobyt czasowy, zgoda na pobyt ze wzgledéw 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 / VYkaxure ocuoBanmusi npeOpBanms (BH3a, pazpemieHne Ha BpeMeHHOe npebhiBaHmHe, cornacue Ha npebbIBaHHE 110
I'YMaHHTAPHBIM COOOPAKEHUSIM, COIJIACHE HA JIOMYCTHMOE NpeGhIBaHHE, MPOYHe) JUIs KakIOro JIHIA, KOTOPOrO KAacaercs JaHHOe
3asIBIICHHE.

Prosz¢ 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 / Ykaxnre JeHb, HadHHAs ¢ KOTOPOro npeGeipanne Ha teppuropun PecnyGiukn ITosibma cautaerces HeJeraJbHBIM JUIs
K010 JIHIA, KOTOPOro Kacaeres TaHHOE 3asBICHNE,

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 nin JekiapupyeMoe MecTo JKHTeILCTBA Ha Tepputopin PecrryGmikn IToasma

— OSTOUEK TeCEPCYJIMY W 1eririniiniiniiniriitrin e sa s eeeseaenes / 1eCEPioN CENTIE 1N «..uiviiviiiiiiitiiiiit it /

LEHTp npHeMa B
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[]

— inne miejsce pobytu / other place of residence / ipyroe mMecro npeGriBanus

miejscowo$¢ / town (city) / HacesIeHHBII TyHKT

ulica / street / yimna

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTHPEI

L[]
numer domu / house number / HoMep JoMa | I | I | I
Ll [ 1]

|

[

Okreflenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,
student's hostel) / Onpenenenne Mecta npoKHBaHis (YacTHAS KBAPTHPA, TOCTHHUIA, CTY/ICHUECKOe OOIIE/KHTHE)

— adres do korespondencji, jezeli inny niz wyZej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / ajnpec juis nepenucku
(eciu OTIMHAETCS OT YKA3AHHOTO BBIILIE)

kod pocztowy / postal code / mouToBBI HHJEKC |

miejscowos¢ / town (city) / HaceIeHHBIIT TYHKT

ulica / street / ymina

numer mieszkania / apartment number / Homep KBapTHPEI

| 1|
| 1
| 1]
|1
o

L
L
numer domu / house number / Homep j0Ma | I
L
L

3. Dokumenty potwierdzajace tozsamo$¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities of the
Republic of Poland / JlokyMeHTEI, y10CTOBEPAIONINE THIHOCTE, BEIIaHHBIE BIacTsavMu PecrryGumkn [lonsma

kod pocztowy / postal code / nouToBkIii HH1EKC

a) karta pobytu / residence card / B Ha KHTEIBCTBO | I | I | I | | | l | | | l | | | |

— seria / series / cepust |
N ) Y A
NN

— numer / number / Homep |

—data wydania / date of issue / nata BeIaun / | I |
ok / year / rox miesige / month dziefi / day /
/ Mecsg JleHb
— data uplywu waznofci / expiry date / nara | | | | / l | / | l |
HCTeHeHHs cpoka JeficTBIs Tok / year / ox micsiac / month Tzich ] day
/ mecsy JCHB

— organ wydajacy / issuing authority / opran BelJaqn | | | | | | | | | | | | | | | | | |

JIOKYMEHTa
N I I O B B

b) inne dokumenty potwierdzajgce tozsamos§¢ / other documents confirming the identity / apyrue JOKYMEHTEHI, YJIOCTOBEpSIONHe
JITHOCTH

¢) nie wydano / not issued / He BbaH
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CZESC 111/ PART 111 / YACT III

INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA WNIOSKODAWCY 1 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 / HHOOPMAITMSI,
KACAIOHIASICST COCTOSHIS 3/TOPOBBS 3ASIBUTEISL W JIMIT OT UMEHH KOTOPBIX BBICTVIIAET 3ASIBUTEJIL, A TAKXE
IEPEHECEHHOM HACHJINE

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? / Mimeere au Bor mim Jinio OT uMeHn KOTOporo Bei BeicTynmaere kakue-inGo mpobiemMpl ¢o
3JI0pOBBEM?

(zaznaczy¢ znakiem , X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X") / (0603naunTs 3HaK0M ,, X" COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskazaé t¢ osobe i okresli¢, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she has
/ VKaQKHTE JINIO 1 ONPENEeTNTEe KaKs y Hero/uee npodiema co 310pOBEEM

|:| 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? / SIpnsierecs i BE1 i Mo OT uMeHH KOTOPOro Bl BEICTYNAaeTe HHBAINIOM?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (06031aunTs 3HaK0M ,, X" COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskazad t¢ osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and level of
disability / Viaskute 1110, BHJ i CTENEHb HHBAIHIHOCTH

D Nie/No/ Her

3. Czy Pani lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest w cigzy? / Are you or is any person on behalf of whom you are acting pregnant? /
SIBnserecs Bl winm Janio, ot HMEHH KOToporo Bel BeicTynaeTe, B cocTosHinn GepeMeHHocTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (0603Ha4nTh 3HaK0M ,, X COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosze¢ wskazad, kto / Please state who / ITponry ykaszaTte K10

D Nie/No/ Her

4. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktoérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadcezyl(a) przemocy fizycznej, w tym seksualnej, a takze ze
wzgledu na pleé, orientacje seksualng i tozsamo$¢ pleiowy? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting ever experienced
physical violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender identity? / IIpumeHsIOCH 11 110
OTHOMIEHHIO K BaM mm sy o1 nMenn kotoporo Ber BeicTynaere (u3ndeckoe HACHIHE, B TOM HHCIE CEKCYATBHOE, a TAOKE MO NPHIHHE
HOJIOBOIT IPHHAIEKHOCTH, COKCYAILHOI OPHEHTAIH U TI0JIOBOI HICHTHIHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,.X") / (0603naunTs 3uaK0M . X" COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskazaé, kto i poda¢ okoliczno$ci zwigzane z do$wiadczong przemocg (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) / IIpomy ykasaTh MO OTHONICHHY K KOMY H OIHCATh MOAPOGHOCTH, CBA3AHHEIC ¢ MCIEBITAHHBIM HACHIHEM (KTO
COBEPIIIIT HACWINE, KOT/A H € YTO MPOH3OIIIO, IPHIHHEI HACHIN, & TAIOKE JIPYTHe CYIECTBEHHEIE 00CTOATEIHCTRA)
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D Nie/No/ Her

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadczyl(a) przemocy psychicznej, w tym seksualnej, a takze
ze wzgledu na pled, orientacje seksualng i tozsamos¢ pleiowy? Czy kiedykolwiek znalazl(a) si¢ Pan(i) w sytuacji, ktora zagrazala zyciu
lub zdrowiu Pana(i) lub oséb 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? / IIpuMeHsUIOCH I 10 OTHOIIEHHIO K BaM Win JIHIly OT HMEHH
KOTOpOm Bri BLICTyIIaeTe NCUXHYECCKOE HACHIME, B TOM 4YHCIIE CeKCyEUII:HOe. o npuqlrme MOJIOBOIH nplrma,w]emﬂocm. cexcyanwoﬁ
opueHTanun 1 noaosoii wiaenrnanoctu? IpeGrmann mu Bl korgza-muGo B cuTyannm, yrposkaromeii Bameif susan i 310poBest wiH Bamiix
Gn3knx?

(zaznaczy¢ znakiem ,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X™) / (0603naunTs 3uakom ,,X™ cooTBeTCTBYIONLYIO TPady)
|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskazad, kto i poda¢ okoliczno$ci zwigzane z doSwiadczong przemocg (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) / IIponry ykazats 110 OTHOIIEHIHY K KOMY H OIHCATH HOAPOGHOCTH, CBA3AHHBIE ¢ HCIIBITAHHBIM HACHINEM (KTO
COBEPILILT HACHIINE, KOTJIA i TIe HTO MPOH3OILIO, MPHIHHEI HACH/INS, & TAK/KE JPYTrHe CYIeCTBeHHEIC 00CTOSTEIBCTBA)

D Nie/No/ Her

CZESC IV /PART IV / YACTD 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 / [IPUUNHBI XOJAATANUCTBA 3ASIBUTEJLSI
WJTH JIMIA OT IMEHH KOTOPOI'O BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb O ITPEJIOCTABJIEHHUE MEXTYHAPOJIHOI 3ATIHTBI

1.

Prosze¢ podaé, wykorzystujge dowolng liczbe dodatkowych arkuszy, powody ubiegania si¢ o udzielenie ochrony mie¢dzynarodowej.
Prosz¢ poda¢ wszelkie istotne informacje dotyczace m.in. rasy, narodowosci lub pochodzenia etnicznego, wyznania, przynalezno$ci do
okreslonej grupy spolecznej lub przekonan politycznych Pana(i) oraz os6b, 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 / Ykasire, HCHOIB3ys TPOH3BOIBHOE KOIHUECTBO JONOIHHTEIBHBIX JHCTOB OyMari, NPHIHHBI XOJATaiicTBa O
HPEJOCTARICHHE MEKITYHAPOIHOMN 3alUTEL IIpeocTaBbTe Kak/Iyl0 CYIECTBeHHYIO HH(OPMAIIHIO, & HMEHHO Kacalollylocs B TOM HIHCIE Packl,
HAIHOHAIBEHOCTH  IUIH  DTHHYECKOrO MPOHCXOKICHHS, BEPOHCHOBENAHMS, NPHHAJUICKHOCTH K ONpeJeNeHHO CONHANLHOIl rpymme,
HOTUTHUECKHX YO IEHMIT JIHI, OXBAUEHHBIX 3asIBICHIEM

13
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2. Czy Pan(i) lub osoby, w imieniu ktorych 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? / Onacaerecs i Bbl WM JIHIIA OT HMEHH KOTOPEIX BEICTYIAeTe
BOBBPAIIEHHS B CTPAHY TIPOHCXOKICHHA?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X™) / (06031aunTs 3HaK0M ,, X COOTBETCTBYIOMLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskaza¢, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / ITpoury ykaszaTs K10, KOro H 94ero ornacaercs.

D Nie/No/ Her

3. Czy wladze Pana(i) kraju pochodzenia sq 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? / CnocoGHb1 Jii BIaCTH CTPaHbl Bamero nponcxoxaenus npeocTaBuTh 3amuty Bam mim
JIIAM OT IMEHH KOTOPEIX BEICTYIAETE B C/IyHuae BOZBPAIICHHS B CTPAHY NPOHCXOKICHHS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,.X™) / (0603naunTs 3uakoM ,.X" COOTBETCTBYIONLYIO Tpady)

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

Prosze¢ uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / [Tpomry o6ocnoBaTh CBOIi OTBET

14
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5.

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? / CymecTBoBajia i Wil CYIIECTBYEeT BO3MOKHOCTB HaifTH yOeKHIIE B JAPYroif qacTu
Bareit ctpans! npONCXOKICHIS?

(zaznaczy¢ znakiem , X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X") / (0603naunTs 3HaK0M ,, X" COOTBETCTBYIONLYIO TPpady)

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

Prosz¢ uzasadnic¢ swoja odpowiedz / Please explain / OGocnyiite cBOii oTBET

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? / brum sm Ber wm wien Bameit cempn korma-mbo 3axepikanbl WIH APECTOBAHBI B KAKOi-1nb0 Japyroii crpane, kpome PecryGnmkmn
Tonema?

(zaznaczy¢ znakiem , X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X") / (0603naunTs 3HaK0M ,, X" COOTBETCTBYIONLYIO IPpady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyn¢ wszcezecia 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 / Ykakurte opras, 3aHHMAIOIHICH I€I0M, TPHUHHE 3aBEICHHS €A, COMCPKAHNE
PEIIEHHs, & TAKKE MO OTHOIIEHHIO K KOMY OBIIO IIPHHATO 1 GBLIO JIH HCIIOITHEHO

D Nie / No / Her

Czy wobec Pana(i) lub czlonka Pan(i) rodziny bylo kiedykolwiek prowadzone post¢powanie 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? / Byuto s korga-mi6o B otnomennn Bac wm wiena Bameii ceMpH OTKPBITO YrOJOBHOE MPOH3BOJCTBO B KAKOI-1HO0
uHOIt crpane, kpome PecriyGiukn ITosnpma?

(zaznaczy¢ znakiem , X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X) / (0603naunTs 3nakom ,,. X" cooTBeTCTBYIONIYIO TPacdy)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskazal organ prowadzigcy postepowanie, przyczyne¢ wszcezecia 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 / Ykakute opras, 3aHUMAIONITIHCS JEI0M, NPHIHHBI 3aBEICHHS 1A, COACPIKAHIE
PelIeHns], a TAKKE 110 OTHOMIEHUIO K KOMY OBIIO IPUHATO H GBLIO JIH HCIIOIHEHO

15



Dziennik Ustaw —17 - Poz. 1859

D Nie / No / Her

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny byl(a) kiedykolwiek skazany(a) 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? / Bruin
s Bl wim wien Bamieii ceMbi OCYRKIEHBI IPUTOBOPOM CyIa B KAKOiH-IHO0 1pyroii ctpane, kpome PecnyGumkn [Tonsma?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X™) / (0603na4nTs 3HaK0M ,, X COOTBETCTBYIOMLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne¢ wszcezecia 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 / Vkaxxure opras, 3aHHMAIONIHIICS JeIOM, IPUIHHEI 3aBSICHHS JIe/a, COlepKaHue
Pelenns, a TAoKe 0 OTHOIIEHHIO K KOMY OBUIO IIPHHATO 1 OBLIO JIH HCHOTHEHO

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny nalezal kiedykolwiek do jakiejkolwiek orgamizacji lub ugrupowania w Pana(i) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwigzki zawodowe, lub byl(a) powiazany(a) z taka orgamizacjy 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? / Ilpuna uiesxanu
st Ber wm kro-un0yae n3 wienos Bameii cempi Korma-mbo K kakoii-mbo opranmsanmn win o0mecTBy B ctpane Bamero nponcxomieHns,
TAKIM KAK: MOJUTHYECKHE OPraHN3alMK IIH MapTHi JIH60 npodcoroskl, - 6o uMen i Bel mwin kTo-Huby/Is 13 wieHoB Bameil ceMbn Kora-
J60 OTHOMIEHHE K 110M00HOT0 POa Opranu3aisM i obmecTsam?

(zaznaczy¢ znakiem ,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X™) / (0603naunTs 3nakom ,,X™ COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

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

Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych oséb wypelni¢ ponizszy tabele / If so, please fill in the table below for each person concerned /
Ecim Jaa, TO IIpO].LIy JUIA K i0oro ni3 yKa.’}aHHLIX JIAIL 3aIOJIHUTE HHIKE l'IpHBeI[eHHle TaGJIl'll_ly.

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 wnioskodawcy / (od —do) / nazwy) / Name of the Type of the Brmosmsiemas GyHkimst

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

(bammnist sna with the applicant | activity (from its abbreviation) / Hazanne B

/ CreneHn —to) / Ilepnox oprannzaiun (noJaHoe OpraHu3anmu
pozcTBa JICSITEIBHOCTH | HA3BaHHE, a TAKKE COKpPAIeHne
C BASIBHTENIEM (¢ — 110) DTOTO HA3ZBAHMS)

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 zwigzki zawodowe, lub w inny sposdb jest powigzany(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? /
ITpunnmaere Bee eme yuactue Bor wm wien Bameii cembn B Kakoii-im0o oprammzamimn mwim obmecTse B cTpaHe Bamero nponcxokiaeHus,
TAKHM KAK: MOJHTHYECKHE OPTaHU3alii WK napTun 6o npodeoiossl, mbo nveere o Bel win kro-Hubyas u3 wieHoB Bamreii ceMbn Korga-
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1160 OTHOIIEHHE K MOJOGHOr0 pojia Oprann3arusaM n obmecream?

|:| Tak/ Yes/ Jla |:| Nie / No / Her

Prosz¢ wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / ITpoiry yka3aTh KOro Kacaercsi OTer

CZESC V/PART V/YACTb V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / JIPYTI'ASI THOOPMAIH S

1.

Czy kiedykolwiek wobec Pana(i) lub oséb, w imieniu ktorych Pan(i) wystepuje, bylo prowadzone post¢gpowanie karne w Rzeczypospolitej
Polskiej? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting ever had any criminal proceedings pending in the Republic of Poland?
/ BBu10 111 KOTa-mbo B OTHOMEHHH BAC HIH JHIl OT HMEHH KOTOPBIX BRICTYNAETE 3aBENEHO YronoBHoe 1eno B PecyGinke [Tonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (06031aunTs 3HaK0M ,, X" COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskaza organ prowadzjcy postepowanie, przyczyne wszezecia 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 / Vkaskute opras, 3aHHMAIOIHIHCS JeI0M, NPHYHHEI 3aBEJICHHS JIe/A, COIEepKaHne
pemiensi, a TAKKE MO OTHOMIEHHIO K KOMY OBIIO IIPHHATO H GBUIO JIH HCTIOIHEHO

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) 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? / XozxaraiicteoBannu an panee Bel win wien Bameii ceMpn® o npejgocrasienne Mex yHapoaHoii samute! B PecniyGinke ITonbima
W B APYroii cTpane?

(zaznaczy¢ znakiem ,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X™) / (06031a4nTs 3HaK0M ,, X COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosz¢ wskaza¢, kogo dotyczy odpowiedz i podaé nast¢pujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following information
/ TIponty ykasarh KOro Kacaeresi OTBET i NPeJOCTABHTE CIeYIONIYIO 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(i) rodziny powracil do kraju pochodzenia? /
Crpana Tox negative, no decision) / Bu pemennst Did you or any memeber of your family return to the country of
(MOIOKNTEIBHOE, OTPHIATENLHOE, OTCYTCTBHE origin after the final decision had been issued? /
pereHus) ITocuie BEIIAYH OKOHYATENBEHOTO PEIICHHS
BePHYINCH 1 Bel win wien Bameii ceMbn B cTpany
POHCXOsKIeHUS?

D Nie / No / Her

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / emoTpn nyHkr 5 nHeTpyKImn
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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? /
Haxozm'rc;{ Ji KTo-100 13 ujnenor Bamieii Cthlrl*. B TOM 41HCIC pOJ.‘lCTBeHHHKOB** B CIIy1a¢ HECOBEPIICHHOJICTHETO Gen noneunTeILCTBA, HA
TeppuTOpHN Jpyroii crpanki-wiena Esponeiickoro Coroza?

(zaznaczy¢ znakiem ,,. X" odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,.X") / (0603naunTs 3uakoMm ,,X" COOTBETCTBYIONLYIO TPady)

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

Prosze podac ich dane / Please provide their data / IIpexocraBeTe nX JaHHEIe

Imig¢ (imiona) / Nazwisko / Data i miejsce Stopien Adres miejsca Tytul prawny do pobytu /
Name (names / Surname / urodzenia / Date and pokrewienstwa / zamieszkania / Legal title to stay /
Hwmst (nmena) Daminmis place of birth / Jlata Degree of kinship / | Residence address / Opumveckas ocHOBa st
1 MECTO POIKIIEHNSE Crenens pojcTBa AJipec npoKHBaHUSI npeGhIBaHNs

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / eMOTPH MYHKT 5 HHCTPYKIIHH
¥ zobacz pkt 6 pouczenia / see point 6 of the instruction / eMOTPH MYHKT 6 HHCTPYKIIHMH

WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EIL IIOIITUCH

podpis wnioskodawcy / applicant's signature / HoJiuchk 3asBHTEIS

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
IToJmucs He JO/DKHA BEIXOJHTE 32 TPAHHIIEI PAMKIL

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
JlaTa U NOJINCEH 3asBHTENIs

stanowisko stuzbowe, imi¢, nazwisko oraz podpis osoby imi¢ i nazwisko oraz podpis tlumacza /
przyjmujacej wniosek / name, surname and the signature of the interpreter /
position, name, surname and signature of the person accepting UM 1 haMIUIN, a TaKKe MOANICH NePeBOIIHKA

the application /
JIOIDKHOCTE, UMSl, (haMILTHS! I IOJIIHCE JIHIA, JIHIA
HPUHHMAIOIIETO 3asBKY
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POUCZENIE / INSTRUCTION / THCTPYKITHSI

1. 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. / Beipaskenue cynpyrom(oii) cornacus na nogaqy 3assjieHus ot ero (ee)
HMEHH ABJIACTCA PABHOCHIBHBIM YIIOTHOMOUHBAIKO 3as8BHTEIA )ICﬁCTBOBaTB, B TOM UHCJI€ OT HMEHH }lﬂeﬁ cynpyra(n).

‘Whiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asBky 3anonnsercs Ha NOIBCKOM A3bIKE.

3. Kwestionariusz nalezy wypelnié¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki. / The application should be filled in legibly, in
printed letters written into appropriate boxes. / Ankery HeoOxoxiMo 3an0nHITE PA3OOPUNBO, MEYATHBIMH OyKBAMH, BITHCAHHBIMH B COOTBETCTBYIOI[HE
KIIeTKH.

4. Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcoéw pozostawia bez rozpoznania wniosek, ktéry nie zawiera
imienia i nazwiska wnioskodawcy lub okreSlenia kraju pochodzenia, a brakéw tych nie mozna usuna¢ w wyniku czynnosei 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 sanonnuTe Bee obssarensubie rpadsl I'nasa Ynpasnenns mo genam HuocTpanues octasnser 6e3 paccMOTPEHHs 3asBIICHHE,
B KOTOPOM HE yKA3aHbl HMsi 1 (DAMIINS 3aABUTEIS HIH CTPAHA TPOHCXOAICH IS, HEJOCTATKH ITOI HHDOPMALH HEIb3s YCTPAHHTD B Pe3y/IbTaTe JeiiCTBHil
MPEIPHHSTHIX HA OCHOBAHIH JAPYTHX MOTOKEHHIT.

5. W czedei 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 czerwea 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za
rozpatrzenie wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z paistw czlonkowskich przez obywatela paiistwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona), nastepujacych czlonkéw rodziny wnioskodawey, ktérzy przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich:
malzonka wnioskodawcy lub jego partnera stanu wolnego, z ktorym pozostaje on w stalym zwiazku, w przypadku gdy zgodnie z prawem lub
praktyka zainteresowanego panstwa czlonkowskiego zwiazki niemalzenskie traktowane sy w sposéb poréwnywalny z malzeistwami na mocy
przepiséw tego panstwa czlonkowskiego odnoszacych sie do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwigzkow, o ktérych mowa
powyzej lub maloletnie dzieci wnioskodawcy, pod warunkiem Ze nie pozostaja w zwigzku 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 zwigzku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosla osoba odpowiedzialna za wnioskodawce z mocy prawa lub zgodnie
z praktyka painstwa czlonkowskiego, w ktérym ta dorosla osoba przebywa; jezeli beneficjent ochrony miedzynarodowe] jest maloletnim i nie
pozostaje w zwigzku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosla osoba odpowiedzialna za niego z mocy prawa lub zgodnie z praktyka krajows
panstwa czlonkowskiego, w ktérym przebywa beneficjent ochrony miedzynarodowej — pod warunkiem ze rodzina istniala juz w kraju pochodzenia.
/ In Part V, item no 2 and 3 of the application, family member means, according to the art. 2 g of the Regulation (EU) No 604/2013 of the European
Parliament and of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast), the following members
of the applicant’s family who are present on the territory of the Member States: the spouse of the applicant or his or her unmarried partner in a stable
relationship, where the law or practice of the Member State concerned treats unmarried couples in a way comparable to married couples under its law
relating to third country nationals; the minor children of couples referred to in the first indent or of the applicant on condition that they are unmarried and
regardless of whether they were born in or out of wedlock or adopted as defined under national law; when the applicant is a minor and unmarried, the father,
mother or another adult responsible for the applicant, whether by law or by the practice of the Member State where the adult is present; when the beneficiary
of international protection is a minor and unmarried, the father, mother or another adult responsible for him or her whether by law or by practice of the
Member State where the beneficiary is present — insofar as the family already existed in the country of origin. / B mynxrax 2 u 3 wactu V dopmyssipa wien
cembi 0003HaYaeT COMIACHO CO cTaTheil 2 «g» nocranopiaenns Ne 604/2013 na Esponeiickus [Tapnament n na Cssera or 26 onn 2013 roguna 3a
YCTAHOBSBAHE HA KPHTEPHH M MEXAHH3MH 33 ONPEJe/siHe HA JBP/KABATA WICHKA, KOMIIETEHTHA 33 PA3T/IEK/IaHeTo Ha MOI0a 38 MEKITyHAPOIHA 3aKPHIIA,
KOATO € TIOJAJIeHa B €HA OT ThKABHTE WICHKH OT TPAXKTAHHH HA TPETa IBPIKABA M OT JHIie 6e3 rpaxaHcTBo (1pepaboTeH TEKCT) CIeIyIONHX WICHOB
CEeMbI 3asBHTEIIS, KOTOPHIE HAXOAATCS HA TeppHTOPHH TocyaapeTB-wienos EC: cynpyra(u) 3asBuTesns win napraepa (CORHTENs), ¢ KOTOPHIM HAXOJINTCS B
NOCTOSHHBIX OTHOLICHUAX, B CIydae eCiin COmIacHO 3aKOHOAATENLCTBY MM MPAKTHKE 3aHHTEPECOBAHHOTO rOCyIapCTBa-wieHa He3aperuCTPHPOBAHHbIC
CceMeiiHbIe OTHOIIEHHS TPaKTyHOTCs HapaBHE C 3aperHCTPHPOBAHHBIMH CeMeiiHBIMH OTHOLIEHHSIMH B COOTBETCTBHH C 3aKOHOIATEIbCTBOM TOCYAapCcTBa-
WIEHA 110 OTHOIICHHK) K TPaXKJIaHaM TPETbHX TOCYJapCTBa; HECOBEPIICHHOJIETHHE JIETH H3 YINOMAHYTBIX BbIIIE CceMeiiHbIX OTHOIIEHHIT HIH
HECOBEPINEHHOIETHHE JIETH 3adBHTENIA IIPH  YCIOBHH, 4YTO HE OCTaKTCA B ceMeHHBIX COK3ax, a Takxe 6e3 3HaueHus POAHIHCH JIH OHH B
3aperncTpupoBanHomM Opaxe mwin Her, win ObuIn IPHCHOCOOTEHBI B COOTBETCTBHH C TOCYJAPCTBEHHBIM 3aKOHOIATEIBCTBOM; €CIIH 3asBUTEIIb SBISETCS
ocoboii Hecoaepmeﬁﬂonemeﬁ H HE 0CTAeTCs B CeMEeiHBIX COo3e - OTell, MaTh HIIH JpYyras B3pocias 0c06a, OTBETCTBCHHAA 34 3asABHTENIA B COOTBETCTBHH C
3aKOHOM HIIH npak'mxoﬁ TOCYIapCcTBa-uwIeHa, B KOTOPOM 5Ta B3pocias ocobo HDEGBIBSIBT; €CJIH  TTOITy4aTelb Mex():[yuapo;moﬁ 3AHTEL ABIACTCHA
HECOBEPIICHHOICTHIM 1 HE OCTAaeTCsl B CeMeiTHBIX COoI03e - OTel, MaTh NN JPyras B3pOCIas 00068. OTBETCTBEHHAA 34 3a4BHTEIS B COOTBETCTBHH C
3aKOHOM HITH npaxmxoﬁ TOCY1apCTBa-1IeHa, B KOTOPOM IOIydaTeh Memayﬂapoanoﬁ FAIHTHL npeGmnaeT — PN yCJIOBHH, YTO CEMbs CyIIECTBOBAIIA YIKE B
CTPAHE IIPOHCXOKIEHHS,

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 czerwea 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriow i mechanizméw ustalania pafstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie
whniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowcea (wersja przeksztalcona), doroslego wstepnego wnioskodawcey trzeciego stopnia w linii bocznej lub wstepnego wnioskodawcy
drugiego stopnia w linii prostej, ktory przebywa na terytorium panstw czlonkowskich, niezaleznie od tego czy wnioskodawca urodzil si¢
w malzenstwie, czy poza malzenstwem lub 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 myrxre 3 wactn V popmysisipa pozirrenem sBiasercs cornacHo co crarbeii 2 «hy nocranosienns Ne
604/2013 na Esponeiickus [TapnamenT n na Chsera or 26 onn 2013 roxuna 3a ycTanOBsBaHe HA KPHTEPHH H MEXAHH3MH 3a ONPEIE/IsHe HA JbPKaBaTa
UJICHKA, KOMIICTCHTHA 34 PasrjiexaaHeTo Ha monba 3a MEXKIYHApOJHA 3aKpHIIA, KOATO € NOJQJEHa B €1HA OT JBPXKABHTE YJICHKH OT I'DAXKJIAHHH Ha TpeTa
JAbPKaBa HIH OT JIHIE 6e3 TPaKIaHCTBO (npepaﬁm‘ex—l TEKL‘T) BEpDCHl:Iﬁ 3asABHTCIIb ‘rperl,eii creneHH 1o GOKOBOI THHHH HIIH 3asBHTEIb BTDpOﬁ CTEICHH 10
ﬂpOCTDﬁ JIHHHH, KOTOprﬁ npeﬁmsaer Ha TEPPHTOPHH IOCY1apCTB-UJICHOB, BHE 3aBHCHMOCTH POJHIICS JIH 3adBHTE/Ib B 3apErHCTPHPOBAHHOM 6pﬂKE HIIH HET,
ObUT yCBIHOBIIEH,

7. W przypadku braku dokumentu podrozy lub jakiegokolwiek innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé 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 ciiyuae oTcyTeTBHA NPOE3THOTO JIOKYyMEHTA
HIIH KaKoro-nnbo JIPYTOro JJOKyMEHTA, YIOCTOBEPAIONIETO JINUYHOCTD, CIIEAYET BITHCATH CIIOBO «OTCYTCTBYET).

8. Jezeli w jakiejkolwiek rubryce formularza jest zbyt malo miejsca na wpisanie wymaganych informacji, dalsze informacje, wraz ze wskazaniem
rubryki/rubryk, ktorych dotycza, nalezy poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dolaczyé 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. / Ecin B kakoit-nmubo rpade
dopmyssipa HEZOCTATONHO MeCTa Jyisi BrHcanmne HeoOxoxumoil nupopmaimn, TO nHpOpMAIIO ¢ ykasanuem rpadur/rpad ciexyer npejcTaBuTh HA
OTAEIIBHOM JIHCTE Q)opMaTa Adn TMPHIIONKHTD K 3aABICHHIO. BHH?}’ Kaxoro JOnoJIHHTEeIBHOTO JIHCTA © an)opmauneﬁ CHIeAYeT NOCTABHTh MO/IITHCH.

9. Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej réwniez w imieniu innych oséb, dane i informacje wymagane w czedcei II
w sekeji A w pkt 1-6 i w sekeji B w pkt 12 w lit. d i w pkt 3 oraz w czeSci [V w pkt 1 i 4 formularza nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej osoby,
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ktérej wniosek dotyczy, chyba ze te dane i informacje sg 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 IT 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. /
Ecnn sassurens xogaTaicTByeT TAKKe OT HMEHH JIPYTHX JIHI[ O NPETOCTABICHHE MEKTYHAPOIHOI 3aluThL, JaHHAsA undopmaius obszarensha B wactu 11 B
cexin A B mynkrax 1-6 n B cexiun B B mynxrax 1, 2 «d» u nmynkre 3, a taxxe B wactn IV B mynkrax 1 n 4 Qopmysisipa ciexyer yKasath OTAIBHO Jyist
KayX 1010 JIMILA, OXBAYEHHOTO 3a58BJICHIEM, €CIIN TOJIBKO HTH JAHHBIE 11 uh(bopmaulm HE ABJIAIOTCA OJINHAKOBBIMH IS BCEX.

10. Do niniejszego wniosku jako dowdd mozna dolaczyé wszystko, co moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem.
W szezegolnosci dowodem moga by¢ dokumenty, zeznania swiadkow, 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. / J[0 HACTOAIIErO 3aABAEHIS MOKHO NPHIOKHTH BCE, YTO MOKET MOMOYD B BBIACHEHHH €14 1 He
IPOTHBOPEUHT 3aKOHOIATEIbCTRY. B ocobennoct, J0Ka3aTelIbCTBAMH MOT'YT OBITH JIOKYMEHTBI, [TOKa3aHusA cmme“mnefi. DKCIEPTHSBI, a4 TAKKE IIPOTOKOJIbL
0CMOTpPA.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIYKEBHBIE AHHOTAIIHN

Numer systemowy osoby
System number of the person | I I I I | I I I |
CHOTeMHBIH HOMEp JTHIA

Numer systemowy wniosku
System number of the application | | | | I | | | I |
CucTeMHBLIT HOMED 3a5BKH

BURODAC e 275 I N O
Hoven PROPAS I A B A

Czy wniosek zostal przyjety / Was the application accepted / IIpunsita n 3asBKa

— 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 mi¢dzynarodowej 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) / nociue
nepesadn B nopsyike cornacHo nocranosnennio (EC) Ne 604/2013 na Epponeiickns ITapaament n Ha Ceeera ot 26 roun 2013 rojauna 3a
YCTAHOBSIBAHE HA KPHTEPHH M MEXAaHH3MH 3a ONpeJelsHe Ha JbpP/KaBaTa wWICHKA, KOMIICTEHTHA 3a pPasriekJaHeTo Ha Mmonba 3a
MEIKITYHAPOIHA 3AKPHIIA, KOATO € MOJANEHA B €[HA OT JBPIKABHTE WICHKH OT IPAKIAHHH HA TPETa JXbpKaBa win Ot juie 0e3 rpakIaHcTBO

(npepaGoTeH TeKeT)
D Tak/ Yes/ Jla D Nie/No/ Her

— po przekazaniu w trybie readmisji / after the transfer on the basis of readmission / nocne nepezaun Ha ocHOBe «readmission»

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

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje, mogg kwalifikowa¢ si¢ jako: / May the applicant or the
persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / Moxer s OBITE 3aSBHTEH WIH JIHIA OT HMEHH KOTOPBIX 3asBUTENH
BBICTYNAeT KBATH(HIHIPOBAHE] KAK:

1) ofiara handlu ludZzmi / a victim of trafficking in human beings / ’kepTBa TOProBIIN JIIOAEMI

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Vkaxute Koro kacaercst HHpopMaIus

2) osoba poddana torturom / a person subjected to torture / JInno, nOJIBEPrHyTOE MBITKAM

|:| Tak/ Yes/ Jla

Prosze¢ wskazad, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Yxaxkure koro kacaercs naopmarnis
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Przyjeto do depozytu nastepujgcy dokument podrozy / The following travel document was taken to deposit / IIpunsT B Jeno3ut
CIHEAYIONIHI TTPOE3ITHOM JTOKYMEHT

Imi¢ (imiona) i nazwisko posiadacza dokumentu

/ Name (names) and surname of the document’s | | | | I | | | | I | | | | | I | |
holder / Mms (nmena) u haMumis Biagenia
JIOKYMEHTA.

Nazwa dokumentu / Name of the document / | | | | | | | | | | | | | | I I | |
Haspanne poxymenta

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

Numer / Number / Homep | | I | I / | / | |
1ok /year /Ton miesige / month Tzieh 7 day /
/ Mecsi JIeHb
Data wydania / Date of issue / Jlata Beyia4n | | | | I / | | / | | |
10k / year /Ton miesige / month dzieh / day /
/ mecsiy JICHEB

Data uplywu waznoSci / Expiry date / Jlata | |
HCTEHEHHSI CPOKA JIeHCTBHSI

Organ wydajacy / Issuing authority /
Opran BBIa4H JOKYMEHTa

Liczba os6b wpisanych do dokumentu podrozy
(razem z wnioskodawcg) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / KoangecTBo Jii| BIHCAHHEIX B
NPOE3THOI JOKYMEHT (B TOM UHCIIE 3aABHTEIE)

Data, imig¢, nazwisko, stanowisko sluzbowe oraz podpis osoby upowaznionej do przyjecia dokumentu podroézy do depozytu / Date,
name, surname, position and signature of the person authorised to accept the travel document in deposit / Jlata, ums, (amums,
JIOIDKHOCTH H TOITHCE JTHIA, YIIOJIHOMOYEHHOTO NPHHATE B IETO3HT MPOE3IHOI JOKYMEHT.

I /]|

ok / year / rox miesige / month dzien / day /
/ mecsy JICHE

podpis / signature / oJiuck

Wydane wnioskodawcy tymezasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the
applicant / BeTaHHOE 3aBHTEIIIO BPEMEHHOE YJI0CTOBEPEHHE IMTHOCTH HHOCTPAHIA

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata Bepiaun | | | | I / / | | |
tok / year / ron micsige / month dzich/ day /
/ mecstg JeHB
Data uplywu waznoSci / Expiry date / Jlata | | | | / | / | |
HCTEHEHHSI CPOKa JelicTBus rok / year / ron miesige / month dziefi / day /
/ Mecsii JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Opran BbIQ4N JOKYMEHTA
I A I O O

Data i podpis osoby odbierajgcej tymczasowe zaswiadczenie tozsamoS$ci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / Jlata n noanuch amma, moiyaiomero BpeMEHHOE YIO0CTOBEPEHHE JIMTHOCTH HHOCTPAHIA

I /I /N B

1ok / year / rox miesige / month dzien / day /
/ meeau JeHE

podpis / signature / noJuucek
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Wydane malzonkowi wnioskodawcy tymczasowe za$wiadczenie tozsamoSci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy malzonka) /
Foreigner’s temporary 1D document issued to the applicant's spouse (if the application concerns the spouse) / beirannoe cynpyry(e)
BaABUTENSA BPEMEHHOE YIOCTOBEPEHHE JIMUHOCTH HHOCTPAHIA (€CITH 3asBKA KacaeTcs cynpyra(u))

Seria / Series / Cepust

Numer / Number / Homep | | I | | | I |
Data wydania / Date of issue / Jlata Bbiiaun | | / | / | | |
ok / year / Ton micsige / month Qzich / day /
/ mecan JCHB
Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata | | | / | / | | |
HCTEUeHUS CPOKa aeiicTes 1ok / year / ron miesiae / month dziefi / day /
/ Mecsiig JeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Opran BbIQ9H JOKYMEHTA
I A I O O B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaSwiadczenie tozsamoSci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / JlaTa i noanuce mma, moayqaimero BpeMEHHOE YAOCTOBEPEHHE JIMTHOCTH HHOCTPAHIA

L] | /] /1 1]

1ok / year / roz ‘micsige / month dzich / day /
/ mecsny JICHE

podpis / signature / noanuich

Wydane maloletniemu dziecku wnioskodawcy tymczasowe zaSwiadczenie tozsamosci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy
maloletniego dziecka) / Foreigner’s temporary 1D document issued to the applicant's minor child (if the application concerns the minor
child) / BpeMeHHEIT JOKYMEHT yJIOCTOREPSIOMIMIT JIMTHOCTE HHOCTPAHIA, BBIAHHOE HECOBEPIICHHOIEeTHEMY peGeHKyY 3asBHTeNIs (€Cian
ZABKA KACAETCS HECOBEPIIEHHONETHETO peGenKa)

Seria / Series / Cepust

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

|
Data wydania / Date of issue / Jlata Beyiaun | | I | | / I I I / | | I

tok / year / ron miesige / month dziefi / day /
/ Mecsti JIeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata | I I | | / I I I / | | |
HCTEUEHMs CPOKA JENCTBIS rok / year / ron miesige / month dzien / day /
/ Mecsiig JIeHb.

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | I | | |
Opran BBEIAYH JOKYMEHTA
N A I O A

Data i podpis osoby odbierajiycej tymezasowe zaswiadczenie tozsamos$ci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / JTata i HOANUCH JINI@A, MOTYHAIOMIETO BPEMEHHOE YI0CTOBEPEHIE JIMYHOCTH HHOCTPAHIIA

I VR O

1ok / year / ron miesige / month dzien / day /
/ Mecar JIeHb

podpis / signature / moanuce
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