                [image: ]                                        [image: ]ŁÓDZKI URZĄD WOJEWÓDZKI W ŁODZI                          Bezpieczna przystań	             
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Nr 5/8-2017/OG-FAMI  pn. „Łódzkie wspiera integrację                                                                                                              cudzoziemców”

	[bookmark: _GoBack]Nazwisko
	



	Imię/Imiona
	



	Obywatelstwo
	



	Płeć
	
· Kobieta        
· Mężczyzna



	Data, miejsce, kraj urodzenia
	



	
Imiona rodziców

	

	
PESEL* 

	

	
Dane kontaktowe : 
adres, telefon, 
adres e-mail

	


	
PASZPORT NR 
Ważny do 

	

	
Wiza nr 

	

	
Cel wydania wizy

	01     02     03     04       05     05a     05b     06    07    09     10     11      12      13      14      15     16    17   17a    18     19       19a     21      22       22a    23

	Przebywam na terytorium RP
w ramach ruchu bezwizowego
	· Tak
· Nie
· Nie dotyczy

	
KARTA POBYTU NR :    RP……………………..
Ważna do 


	

	Przyczyna wydania Karty Pobytu 
	
· Pobyt czasowy 

· Zgoda na pobyt ze względów humanitarnych 

· Pobyt stały 

· Zgoda na pobyt tolerowany

· Rezydent długoterminowy UE

· Uchodźca 

· Ochrona uzupełniająca



	Przebywam na terytorium RP legalnie i ubiegam się o:
	· udzielenie cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt czasowy (art. 108);
· udzielenie cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt stały (art. 206);
· udzielenie cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Unii Europejskiej (art. 223);
· przedłużenie wizy Schengen lub wizy krajowej (art. 87), w którym uzasadnienie jest zgodne z jednym z następujących celów wskazanych w art. 60 ust. 1 pkt 4-6, 9-13, 17, 19-21, 23-25;
· przedłużenie okresu pobytu w ramach ruchu bezwizowego na terytorium RP (art. 300)


	


Złożyłem/am  wniosek o udzielenie zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony w trybie abolicji, a obecnie przebywam na terytorium RP na podstawie stempla i ubiegam się 
	· o udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy (art. 108 ust. 1 pkt 2),
· o udzielenie zezwolenia na pobyt stały (art. 206 ust. 1 pkt 2),
· o udzielenie zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE,
· o przedłużenie wizy Schengen lub wizy krajowej (art. 87 ust. 1 pkt 1), w którym uzasadnienie jest zgodne z jednym z następujących celów wskazanych w art. 60 ust. 1: pkt. 4-6, 9-13, 17, 19-21, 23-25
· o przedłużenie okresu pobytu w ramach ruchu bezwizowego na terytorium RP (art. 300 ust. 4).

	Przebywam na terytorium RP bez zezwolenia i jestem w trakcie uzyskiwania zezwolenia na legalny pobyt w Polsce.
	· Tak
· Nie
· Nie dotyczy 

	Jestem członkiem rodziny cudzoziemca (dziecko/współmałżonek)
	· Tak
· Nie
· Nie dotyczy

	Znajomość języka polskiego
	
Brak znajomości 
	
    Słaba
	
Dobra

	w mowie 
w piśmie 
w rozumieniu
	·                              
·                       
· 
	·                   
·                   
· 
	·                
·                
· 

	Posiadane wykształcenie 
uprawnienia zawodowe
certyfikaty 
	




	Jestem zainteresowany/a udziałem 
W następujących działaniach Projektu 
	
· Uzyskanie pomocy w punkcie informacyjno-doradczym 
· Uzyskanie pomocy mentora kulturowego
· Udział w kursie języka polskiego
· Udział w kursie adaptacyjnym 
· Udział w zajęciach integracyjnych dla dzieci


	
Inne

	


*Wypełnić jeśli nadano 
Oświadczenie
1. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji oraz z budżetu państwa.
2. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do  udziału w projekcie.


…………………………………….
          miejscowość i data 
                                                                                    ……………………………. 
                                                                                   Odręczny podpis cudzoziemca
                                                                                                  /opiekuna prawnego cudzoziemca

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Potwierdzam, że cudzoziemiec należy do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia, zgodnie z Zasadami  uczestnictwa w projekcie*

……………………………………….
                 miejscowość i data 

                                                                                    ……………………………. 
                                                                                   
                                                                                        (imię i nazwisko, funkcja )

· Wypełnia pracownik punktu informacyjno- doradczego 



Projekt nr 5/8-2017/OG-FAMI pn. „Łódzkie wspiera integrację cudzoziemców”
współfinansowany ze środków Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
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