FORMULARZ, NA KTORYM CUDZOZIEMIEC SKLADA WZOR PODPISU

Pouczenie:

Wzér podpisu nie jest pobierany od cudzoziemca ubiegajacego si¢ o udzielenie zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, ktory:

(1) do dnia zlozenia wniosku o udzielenie zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej nie ukoficzyt 13. roku zycia;

(2) z powodu choroby lub niepelnosprawnosci, potwierdzonych zaswiadczeniem lekarskim wystawionym niewczesniej niz na 3 miesiace przed ztozeniem wniosku
przez wlasciwego lekarza specjaliste majacego prawo wykonywania zawodu lekarza w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37, z p6zn. zm.), nie moze ztozy¢ podpisu samodzielnie.

Instruction:

A specimen signature is not collected from a foreigner applying for the residence permit for the long-term resident of European Union who:

(1) as of the date of submitting the application for the residence permit for the long-term resident of European Union, has not reached the age of 13;

(2) due to illness or disability, confirmed by a medical certificate issued no earlier than 3 months prior to the submission of the application by a competent medical
specialist authorized to practice the medical profession within the meaning of the Act of 5 December 1996 on the professions of physician and dentist (Journal of
Laws of 2026, item 37, as amended), is unable to sign independently.

Instruction:

Le spécimen de signature n’est pas recueilli aupres de 1’étranger qui sollicite la délivrance d’un titre de séjour de résident de longue durée de I’'Union européenne et

qui:

(1) a la date du dépot de la demande d’autorisation de sé¢jour de résident de longue durée de I'Union européenne, n’a pas atteint 1’age de 13 ans;

(2) en raison d’une maladie ou d’un handicap, confirmé par un certificat médical délivré au plus tot trois mois avant le dépot de la demande par un médecin spécialiste
compétent, habilité a exercer la profession médicale au sens de la loi du 5 décembre 1996 relative aux professions de médecin et de médecin-dentiste (Journal
officiel de 2026, pos. 37, avec des modifications ultérieures), n’est pas en mesure de signer de maniere lui-méme.

HHcTpykuus:

OG6paseTh MOANICH HE B3UMAETCS ¢ HHOCTPAHIIA, TIOJAMONIET0 3asBKY Ha MPEIOCTABIEHNE Pa3pelIeHns Ha MpeObIBaHNE JOITOCPOYHOro pe3njaeHTa EBponeiickoro

Coro3a, KOTOPBIIA:

(1) no mHs MOAAUM 3aIBKM HA MPENOCTABIECHHE Pa3pelIeHHs Ha MPeObIBaHNE JOITOCPOYHOr0 PE3UICHTA EBPONEHCKOr0 COr03aHe IOCTUT Bo3pacTa 13. neT;

(2) u3-3a GONE3HN MM MHBANMAHOCTH, TIOATBEPKICHHON MEMIIMHCKOM CPaBKOM, BBIJAHHON He paHee 4eM 3a 3 Mecsda [0 M0Ja4M 3asIBKH, KOMIIETEH THIM BpaueM-
CTENUATNCTOM, WMEIOIIMM TIPABO 3aHMMAThCS MPO(ECCHOHANBHON MEIUIMHCKONW AESTENbHOCTBIO, B COOTBETCTBUHM C 3aKOHOM OT 5 mexalpst 1996 r.
«O mpodeccusix Bpaua U Bpaya-cromarosora (3akoHonarenbHblii BecTHUK PIT oT 2026 r. mo3. 37, ¢ mocneayrolnMi U3MEHEHHAMH), HE MOXKET COCTAaBHUTh
TOJITICH CAMOCTOSITENBHO.

et eI I I I A

Prénom (prénoms) / mst (nmena):

2. Nazwisko / Sumame / Nom / |||||||||“||||||||‘|‘

Damumus:
3. Data urodzenia / Date of birth / Date | | | | / | | | / | | |
de naissance / Jlata posknenus: , — —
rok / year / année / rox miesigc / month / dzien / day /
mois / Mecsii jour / neHn
4. Obywatelstwo (obywatelstwa) / | | | | | | | | | ‘ ‘ | | | | | | | | ‘ | ‘
Citizenship (citizenships) / Nationalité
(nationalités) / ['pasxnascTo
e L L
WZOR PODPISU
SIGNATURE SPECIMEN
MODELE DE LA SIGNATURE
OFBPA3EILl NIOAITUCH

(podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki)
(the signature may not exceed the box)
(la signature ne doit pas dépasser I’encadrement)
(MOAMHUCH HE ODKHA BHIXOAUTH 33 TPAHULBI PAMKH)



