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Zalacznik nr 8

WZOR
(pieczeé organu przyjmujacego wniosek) /
(stamp of the authority accepting the application) /
(cachet de I’autorité qui regoit la demande) / / /
(meyats oprana, NPHHAMAIOIIETO 3a5BKY) rok / year / année / ron miesiac / month / dzieh/ day /
mois / MecsI jour / nenn

(miejsce i data zlozenia wniosku) /
(place and date of submission of the application) /
(lieu et date du dépot de la demande) /
(MECTO U aTa COCTABJICHHS 3asIBKN)

Przed wypelnieniem wniosku prosze zapozna¢ si¢ z pouczeniem zamieszczonym na stronie 12.

Prior to filling the application form in, please read the instruction on page 12. Fotografia /
. ) . Photo / Photo / ®oto
Avant de remplir la demande, consultez I’ instruction sur la page 12. (35 x 45 mm)

IMepen 3amoHEeHNEM 3asBKU MPOIY 03HAKOMHTBCS C MHCTPYKIMEH Ha cTpanume 12.

WNIOSEK O UDZIELENIE CUDZOZIEMCOWI PRZEBYWAJACEMU POZA GRANICAMI

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZEZWOLENIA NA POBYT CZASOWY
APPLICATION FOR THE TEMPORARY RESIDENCE PERMIT TO THE FOREIGNER RESIDING OUTSIDE THE TERRITORY OF THE
REPUBLIC OF POLAND
LA DEMANDE DE PERMIS DE SEJOUR TEMPORAIRE A UN RESSORTISSANT ETRANGER RESIDANT HORS DU TERRITOIRE DE LA
REPUBLIQUE DE POLOGNE
3ASIBKA HA IPEJOCTABJIEHUE HHOCTPAHILY, HAXOJAIIEMYCS 3A IPEJEJJAMUA TEPPUTOPHUU PECITYBJIMKHU ITOJIBIIA,
PA3PEIIEHUSI HA BPEMEHHOE ITPEGBIBAHUE:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) /
(0603HaUNTH 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO Ipady)

[J W CELU POLACZENIA SIE Z RODZINA / FOR THE PURPOSE OF FAMILY REUNIFICATION / AUX FINS DE REGROUPEMENT FAMILIAL /
B LEJISIX BOCCOEJUHEHMSA C CEMbEM

[0 0 KTORYM MOWA W ART. 160 PKT 1, 3, 4 LUB 6 USTAWY Z DNIA 12 GRUDNIA 2013 R. O CUDZOZIEMCACH / AS REFERRED TO IN
ARTICLE 160 POINTS 1, 3,4 OR 6 OF THE ACT OF 12 DECEMBER 2013 ON FOREIGNERS / CONFORMEMENT A L’ARTICLE 160, POINTS 1, 3, 4
OU 6 DE LA LOI DU 12 DECEMBRE 2013 RELATIVE AUX ETRANGERS / B COOTBETCTBUHU CO CTATBEN 160, IYHKTAMM 1, 3, 4 WJIH 6
3AKOHA OT 12 JJEKABPA 2013 T'OJJIA «O HHOCTPAHIAX»

Do /to/a/ nas

(nazwa organu, do ktdrego jest sktadany wniosek) / (name of the authority the application is submitted to) /
(dénomination de I’autorité aupres de laquelle demande est déposée) / (Ha3BaHue oprana s KOTOPOrO COCTABIIACTCS 3asBKa)

A. DANE OSOBOWE CZELONKA RODZINY ROZDZIELONEJ / PERSONAL DATA OF A SEPARATED FAMILY
MEMBER / DONNEES A CARACTER PERSONNEL D’UN MEMBRE DE FAMILLE SEPAREE /
HNEPCOHAJILHBIE TAHHBIE YWIEHA PA3JTYYEHHON CEMBH

1. Nazwisko / Surname / Nom / ®ammas: ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

2. Nazwiska poprzednie / Previous surnames / ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
Noms précédents / ITpeasiayimee hamunuu:

3. Nazwisko rodowe / Family name / Nom de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
famille / PomoBast dbamummst:

4. Imig (imiona) / Name (names) / Prénom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(prénoms) / Vimst (umeHa):
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5. Imig (imiona) poprzednie / Previous name ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I I I I ‘ I ‘ ‘ I ‘ ‘
(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Ipensinymuee ums (MMeHa):

6. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére / Umst ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’
orua:

7. Imi¢ matki / Mother’s name / Prénom de la mére / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Wms matepu:

8. Nazwisko rodowe matki / Mother’s maiden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
name / Nom de famille de la mére / [leBuubs
(bamunus MaTepu:

9. Data urodzenia / Date of birth / Date de naissance / ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ / ‘
Jlata poxienus:
rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
MecsIt day / jour /
JICHb

10. Ple¢ / Sex / Sexe / Ton:

11. Miejsce urodzenia / Place of birth / Licu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de naissance / MecTo poxaeHus:

12. Panstwo urodzenia / Country of birth / Pays de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
naissance / CTpaHa poXIeHus:

13. Narodowos$¢ / Nationality / Origine / ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ ‘

HaHHOHaﬂBHOCTBJ

14. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ l l ‘ | | l ‘ ‘ | ‘ ‘
(citizenships) / Nationalité (nationalités) /
I'paxknaHCTBO (TpakIaHCTBA):

15. Stan cywilny / Marital status / Etat civil / ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’
CemeitHoe T0MI0XKEHHE:

16. Wyksztatcenie / Education / Niveau d’études / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
O06pazoBaHue:

17. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) / PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
number (if applicable) / Numéro PESEL (si attribué) /
Homep PESEL (ecnu TakoBoit nmeeTcst):

18. Numer telefonu / Phone number / Numéro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de téléphone / Homep Tenedona:

19. Adres poczty elektronicznej / E-mail address / ‘ ‘
Adresse email / Apec 3/1eKTPOHHOM MOYTHI:

B. MIEJSCE AKTUALNEGO POBYTU CZEONKA RODZINY ROZDZIELONEJ / CURRENT LOCATION OF
A SEPARATED FAMILY MEMBER / LIEU DE SEJOUR ACTUEL D’UN MEMBRE DE FAMILLE SEPAREE /
MECTOHAXOXKJEHHUE YJIEHA PA3JITYYEHHOU CEMbHU B HACTOSIIEE BPEMSI

1. Wojewddztwo / Voivodship / Voivodie /
BoesosicTpo:

2. Powiat / District / District / [Toer: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Gmina / Municipality / Commune / I'muna: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4. Miejscowo$¢ / City / Localité / HaceneHHbli yHKT:

5. Ulica / Street / Rue / Youa: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




Dziennik Ustaw - 57— Poz. 553

6. Numer domu / House number / Numéro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
du batiment / Homep noma:

7. Numer mieszkania / Apartment number / Numéro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
d’appartement / Homep kBapTHpBI:

8. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / ‘ ‘ ‘ _ ‘ ‘ ‘ ‘
TTouToBBIN MHOEKC:

C. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE CZLONKA RODZINY ROZDZIELONEJ / ADDITIONAL
INFORMATION CONCERNING A SEPARATED FAMILY MEMBER / INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
CONCERNANT UN MEMBRE DE FAMILLE SEPAREE / JOINOJHUTEJBHASL UHOOPMALIMAS O YJIEHE
PA3JIYYEHHOM CEMbH

L Informacja o podstawie pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej czlonka rodziny rozdzielonej / Information on the legal
basis for the stay of a separated family member in the territory of the Republic of Poland / Information sur le fondement du
séjour d’un membre de famille séparée sur le territoire de la République de Pologne / Hudopmanus 06 ocHoBaHNM npeObIBAHUS
yjieHa pa3iy4éHHoi cembH Ha TeppuTopuu Pecny6iuku Iloabma:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) /
(0603Ha4YNTH 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

1. Czy przebywa Pan(-i) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej? / Are you staying in the territory Tak / Yes / Oui / Jla Nie /No / Non / Her
of the Republic of Poland? / Est-ce que séjournez-vous actuellement sur le territoire de la République de
Pologne? / Ilpe6riBaete 1u Bol Ha Tepputopun Pecry6auku [Tonbma?

2. Proszg poda¢ datg ostatniego wjazdu Pana(-i) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Please ‘ ‘ ‘ ‘ / / ‘ ‘ ‘
provide the date of your last entry into the territory of the Republic of Poland / Indiquez la date de la derniére
entrée sur le territoire de la République de Pologne / TTporry 0603HauuTh naty Bamiero nociennero ppe3na 10K/ year/année /rox miesigc / month / mois /  dzien / day /
Ha Teppurtopuio PecryGmuku ITonbima: Mecsy jour / nenn

3. W jakim celu? / What is the purpose of your ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’
stay? / Dans quel but? / C kakoii uesnbto?

4. Na jakiej podstawie? / What are the grounds of your stay? / Sur quelle base? / Ha xakom ocroBaxuu?
(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ”X™) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HaunTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYHOLIYO rpady)

1) I:l ruchu bezwizowego / visa-free regime / circulation sans visa / 6e3BH30BOr0 JBHKEHUS

2) |:| wizy / visa / visa / Busbi

Typ wizy / Type of visa / Type de visa / Tun Busbr: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘

Seria / Series / Numer / Number /‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepust: Numéro / Homep:

Data wydania / Date ‘ ‘ ‘ / / Data uptywu waznosci / ‘ ‘ ‘ / / ‘ ‘ ‘
of issue / Date de Expiry date / Date de
délivrance / Jlata rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / validité / Jlata ucreuenus rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / day /
BhLIAYH: MecsI day / jour / cpoxa feficTms: MecsI jour / ness
JICHb
Okres pobytu / Period of stay / Période de
résidence / Ilepuos peGbIBaHms:
dni / days / jours /
JHH
Nazwa i kraj organu wydajacego / Name and ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
country of the issuing authority / Nom et pays de
I’autorité de délivrance / HazBanue u ctpana
N Y e v
3) l:, zezwolenia na pobyt czasowy / temporary residence permit / permis de séjour temporaire / paspelueHus Ha BpeMeHHOE IIPeObIBAHHE
4 |:| statusu uchodzcy, ochrony uzupetniajacej, zgody na pobyt ze wzglgdow humanitarnych / the refugee status, the subsidiary protection, the permit for stay

for humanitarian reasons / statut de réfugié, protection subsidiaire, permis de séjour pour des raisons humanitaires / craTyca GexeHua, JOIONHUTENBHOIH 3aIIUTEI,
corylacust Ha IIpe6HBaHMe 110 rYMaHUTapHBIM IPUYHHAM
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5) |:| zgody na pobyt tolerowany / the permit for tolerated stay / permis de séjour toléré / cornacus Ha TonepaHTHOE NpeGbIBaHHE
6) I:l azylu / asylum / asile / y6exuma
7 |:| dokumentu uprawniajacego do wjazdu i pobytu wydanego przez inne panstwo obszaru Schengen / document entitling to entry and stay issued by other

Schengen Member State / le document authorisant 1’entrée et le séjour délivré par un Etat membre de ’espace Schengen / moKyMeHTa, pa3pemialomiero Bbesa u
npeGbIBaHKE, BBIIAHHOTO JAPYTHM TOCY1apCTBOM MICHI€HCKO# 30HBI

(nazwa organu) / (name of the authority) / (dénomination de I’autorité) / (na3Banune oprauna)

Decyzja wydana przez / The decision issued by / La
décision délivrée par / Peerne Bbiaso:

Data wydania / Date ‘ ‘ ‘ ‘ / / ‘ ‘ ‘

of issue / Date de

délivrance / Jlata rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / day /
Mecsii jour / 1eHs

BbIJIa4YHn:

Karta pobytu lub dokument uprawniajacy do wjazdu i pobytu /
Residence card or document entitling to entry and stay / Carte de séjour ou
document authorisant I’entrée et le séjour / Bun Ha KUTENbCTBO MK
JIOKyMEHT, pa3pelIarolnii Bbe3/1 1 IpeObiBaHme:

Seria / Series / Numer / Number / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepust: Numéro / Homep:

Data wydania / Date ‘ / / ‘ Data uptywu waznosci / ‘ ‘ / ‘ / ‘ ‘ ‘

of issue / Date de Expiry date / Date de validité /

délivrance / Jlata rok / year / année / rox miesigc / month / mois /  dzien / day / Jlata ncteuenus cpoka rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / day /
Mecsig jour / ienn Mecs jour / iens

BBIJAYH: JeiicTBus:

Nazwa i kraj organu wydajacego / Name and ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ‘
country of the issuing authority / Nom et pays de
I"autorité de délivrance / Ha3Bauue u crpana

e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1L Czy ciaza na Panu(-i) zobowiazania wynikajace z zobowiazan alimentacyjnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub poza
tym terytorium? / Do you have any obligations arising from alimony (maintenance) duties within the territory of the Republic
of Poland or outside of it?/ Avez-vous des obligations résultant d’obligations alimentaires sur le territoire de la République de
Pologne ou en dehors de ce territoire ?/ Umerorcst in y Bac o0s13aTesibecTBa, BhITEKAIOIME U3 ATHMEHTHBIX 00513aTeJIbCTB Ha

Tepputopun Pecnyoiuku Ioasma nium 3a eé npeaesamu?
(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603Ha4NTb 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO

rpagy)

Tak / Yes / Oui/ la Nie /No /Non / Her

D. CZLONKOWIE RODZINY CZLONKA RODZINY ROZDZIELONEJ ZAMIESZKUJACY LUB ZAMIERZAJACY
ZAMIESZKAC NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ / FAMILY MEMBERS OF THE
SEPARATED FAMILY MEMBER, RESIDING OR INTENDING TO RESIDE IN THE TERRITORY OF THE
REPUBLIC OF POLAND / LES MEMBRES DE LA FAMILLE D’UN MEMBRE DE FAMILLE SEPARKE, QUI
RESIDENT OU ENVISAGENT DE RESIDER SUR LE TERRITOIRE DE LA REPUBLIQUE DE POLOGNE /
YJIEHbI CEMbU YJIEHA CEMbH PA3JEJEHHOM, MPOXKUBAIOIIME WJIA UMEIOIIHUE HAMEPEHUE
MNOCEJJIUTHCA HA TEPPUTOPUUN PECITYBJIMKH MTOJIBIIA

Czy pozostaje na utrzymaniu

Obywatelstwo czlonka rodziny rozdzielonej? (tak/nie) /

(obywatelstwa) /

. . Stopieft . X Migjsce Is he/she a dependent on the separated
. . Ple¢/ Data urodzenia / R Citizenship . . N
Imig i nazwisko / Name and R pokrewienstwa / . . zamieszkania / family member?
. Sex / Date of birth / L (citizenships) / N
surname / Nom et prénom / Umst u . Degree of kinship / X Y Place of residence / (yes/no) /
Sexe / Date de naissance / . . Nationalité o . s
damumms Niveau de parenté / N - Domicile / Est-ce que la personne dépend du d’un
Ton Jlata posxaeHus (nationalités) / B PR, .

Crenens poacTa MecTo mpoKUBaHUS membre de famille séparée? (oui/non) /
I'paxpanctso

Ocraetcs Ha COJIEPIKAHMH WICHA CEMbH
(rpaskaaHcTBa):

pasaeneHHoit? (1a/ner)
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E. DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / PERSONAL DATA OF THE FOREIGNER / DONNEES A CARACTER
PERSONNEL DE L’ETRANGER / JHUYHBIE JAHHBIE HTHOCTPAHIA

1. Nazwisko / Surname / Nom / Gamuus: ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ ’ ’

2. Nazwiska poprzednie / Previous surnames / Noms
précédents / [peasiaymuee hamunun:

w

. Nazwisko rodowe / Family name / Nom de ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
famille / PogoBast pamunsi:

4. Imi¢ (imiona) / Name (names) / Prénom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(prénoms) / Umst (uMeHa):

W

. Imig¢ (imiona) poprzednie / Previous name ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Tpensinymmee uMs (MMeHa):

6. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére / Ums ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘
orua:

7. Imig matki / Mother’s name / Prénom de la mére / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Wms matepu:

oo

. Nazwisko rodowe matki / Mother’s maiden ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
name / Nom de famille de la mere / [leBuubst
(bamuimst MaTepH:

9. Data urodzenia / Date of birth / Date de naissance / ‘ / ‘ /
Jlara posxienus:

rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /

Mecs day / jour /
10. Pte¢ / Sex / Sexe / Ion:

JICHb
11. Miejsce urodzenia / Place of birth / Lieu ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
de naissance / MecTo pokaeHHs:

12. Panstwo urodzenia / Country of birth / Pays de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
naissance / CTpaHa pOXKICHHMs:

13. Narodowos¢ / Nationality / Origine / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HauuoHansHOCTb:

14. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(citizenships) / Nationalité (nationalités) /
T'paxkiancTBO (rpakaHcTBa):
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15. Stan cywilny / Marital status / Etat civil /
CeMeitHOe TONTOKEHHE:

16. Wyksztatcenie / Education / Niveau d’études /
O6pazoBanue:

17. Rysopis / Description / Signalement / CnoBecHbtii
HOpTpeT:

‘Wzrost / Height / Taille / Poct:

Kolor oczu / Colour of eyes / Couleur des yeux /
IBer rmas:

Znaki szczegolne / Special marks / Signes
particuliers / Oco6ble IpUMETHI:

18. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) / PESEL
number (if granted) / Numéro PESEL (si attribu¢) /
Homep PESEL (eciu TakoBoii umeercst):

F. ADRES CUDZOZIEMCA / FOREIGNER’S ADDRESS / ADRESSE DE L’ETRANGER / AJIPEC AHOCTPAHIIA

I. Adres w kraju pochodzenia / Address in the country of origin / Adresse dans le pays d’origine / Axpec B cTpaHe NpOHCXO0KACHHS:

1. Kraj / Country / Pays / Ctpana:

2. Wojewodztwo / Obwod / Prowincja / Stan /
Voivodeship / District / Province / State /
Voivodie / District / Province / Etat / Boesoactso /
Obnacts / Ilposunums / Lltar:

had

Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo /
County / Region / District / Borough / Comté /
Région / District / Arrondissement / ITossit /
Peruon / Paiion / Oxpyr:

4. Gmina / Municipality / Commune / 'muna:

5. Miejscowos¢ / City / Localité / Hacenennstit
ITyHKT:

6. Ulica / Street / Rue / Vanua:

7. Numer domu / House number / Numéro du
batiment / Homep soma:

8. Numer mieszkania / Apartment number /
Numéro d’appartement / Homep kBapTHpSI:

9. Kod pocztowy / Postal code / Code postal /
ITouToBBIi HHIEKC:

II. Adres w kraju poprzedniego zamieszkania / Address in the previous country of residence / Adresse dans le pays de résidence
précédente / Aqpec B cTpaHe MpeabIAYIIEero NPOKHBAHHS:

1. Kraj/ Country / Pays / Ctpana:

2. Wojewddztwo / Obwaod / Prowincja / Stan /
Voivodeship / District / Province / State /
Voivodie / District / Province / Etat / BoerosicTso /
O6nacts / [Iposunums / lltar:

had

Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo /
County / Region / District / Borough / Comté /
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Région / District / Arrondissement / ITossit /
Perwuon / Paiion / Okpyr:

4. Gmina / Municipality / Commune / 'muna: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Miejscowos¢ / City / Localité / Hacenerii ‘ ‘ ’ ‘ I ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘
MyHKT:

6. Ulica / Street/ Rue / Ymma: ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘

7. Numer domu / House number / Numéro du
batiment / Homep noma:

8. Numer mieszkania / Apartment number /
Numéro d’appartement / Homep xBapTHpbI:

9. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TlouToBbIil HHEKC:

G. DANE DOTYCZACE / DATA CONCERNING / DONNEES CONCERNANT / JAHHBIE, KACAIOIIAECSH:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X* odpowiednig rubryke i wypehic ja) / (tick the appropriate box with ”X” and fill it in) / (mettre un «X» dans la case adéquate et remplissez-la) /
(0003HaYHTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOIILYIO rpady M 3aMOIHHUTE ee)

dokumentu podrézy cudzoziemca / foreigner’s travel document / document de voyage du ressortissant étranger / mpoe3aHoii
JOKYMEHT HHOCTPaHLA

Seria / Series / Numer/Numbcr/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepusi: Numéro / Homep:

Data wydania / Date of ‘ ’ ‘ ‘ ‘ / / ‘ Data uptywu waznosci / ‘ ‘ ‘ ‘ / / ’ ‘
issue / Date de délivrance / Expiry date / Date de
JlaTa Bbiaun: rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / validité / JTata ncreuenns rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
Mecsiiy day / jour / cpoka feffcTBus: Mecs day / jour /
JIeHb JIeHb

Nazwa i kraj organu wydajacego / Name and ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
country of the issuing authority / Nom et pays de
"autorité de délivrance / Ha3Banue n cTpaHa BbIIaBIIETO

N T Y Y T

Liczba 0sob wpisanych do dokumentu podrézy /
Number of other persons entered in the
travel document / Nombre d’autres personnes inscrites

dans le document de voyage / KonudectBo apyrux jiui,
BIIICAHHBIX B IPOE3/HOH TOKYMEHT:

dokumentu tozsamoSci lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ / identity document or other document confirming
identity / document d’identité ou autre document attestant de I’identité / ynocroBepenue JUYHOCTH WJIH APYroil JOKYMEHT,
MOATBEPKAAIOIMI THYHOCTH

Seria / Series / Série / Numer / Number / ‘ ‘ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
Cepusi: Numéro / Homep:

Data wydania / Date of ’ ‘ ’ ’ / / ’ Data uptywu waznosci / ’ ’ ‘ ‘ ‘ / / ‘ ’
issue / Date de délivrance / Expiry date / Date de
AT AU rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / alidité AT rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
Jlata BbIgaun: % validité / Jlata ucreuenus %
MecsIg day / jour / cpoka feffcTBHs: MecsA day / jour /
JIeHb JIeHb

Nazwa i kraj organu wydajacego / Name and ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ I ‘ ‘
country of the issuing authority / Nom et pays de
"autorité de délivrance / Ha3Banue u ctpana

T ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

H. MIEJSCE POBYTU CUDZOZIEMCA / PLACE OF RESIDENCE OF THE FOREIGNER / LIEU DE SEJOUR DE
L’ETRANGER / MECTO NIPEBBIBAHUSI THOCTPAHIIA

I. Miejsce pobytu cudzoziemca / Place of residence of the foreigner / Lieu de séjour de I’étranger / MecTo mpedbIiBaHUS
HHOCTpPAHIA:
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II.

. Kraj / Country / Pays / Ctpana: ‘

. Wojewddztwo / Obwod / Prowincja / ‘

. Miejscowosc / City / Localité / Hacenenupiit

. Ulica / Street / Rue / Vuma: ‘

. Numer mieszkania / Apartment number / ‘

. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / ‘

Stan / Voivodeship / District / Province / State /

Voivodie / District / Province / Etat /
Boesoacrso / Obnacts / [posunums / Irat: ’

. Powiat / Region / Dystrykt / Hrabstwo /

County / Region / District / Borough / Comté /
Région / District / Arrondissement / ITosit /
Peruon / Paiion / Okpyr: ‘

Gmina / Municipality / Commune / I'muna: ‘

MyHKT:

Numer domu / House number / Numéro du ‘
batiment / Homep noma:

Numéro d’appartement / Homep kBapTupsI:

TlouToBIit nHAEKC:

Miejsce zamierzonego pobytu cudzoziemca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Place of intended stay of the foreigner on the
territory of the Republic of Poland / Lieu de séjour envisagé de ’étranger sur le territoire de la République de Pologne / Mecto

NJIAHAPYeMOro NpedbIBaHUs HHOCTPaHNIA Ha Tepputopnn Pecny6anku Ionbma:

. Wojewodztwo / Voivodship / Voivodie /

BoesosicTBo:

. Powiat / District / District / TToser:

. Gmina / Municipality / Commune / T muna:
. Miejscowos¢ / City / Localité / HaceneHublii myHKT: ‘
. Ulica / Street / Rue / Yiumua:

. Numer domu / House Number / Numéro du

batiment / Homep noma:

. Numer mieszkania / Apartment number / Numéro

d’appartement / Homep kBapTHpBI:

. Kod pocztowy / Postal code / Code postal /

TlouroBblii MHAEKC:

THE FOREIGNER /

|

|

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE CUDZOZIEMCA / ADDITIONAL INFORMATION CONCERNING
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT L’ETRANGER /
JOINIOJTHUTEJBbHAA HTHOPOPMALIUS Ob UHOCTPAHIE

Informacja o $rodkach finansowych na pokrycie kosztéw utrzymania cudzoziemca / Information about foreigner’s means of
subsistence / Informations sur les moyens de subsistance de I’étranger / Undopmanusi 0 puHAHCOBBIX CpeACTBaxX /s MOKPbITHS

pacxoaoB Ha COACPKaHUE HHOCTPaHLIA:
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2. Informacja o posiadanym przez cudzoziemca ubezpieczeniu zdrowotnym / Information about foreigner’s medical insurance /
Informations sur I’assurance médicale de I’étranger / Undopmanmsi 0 MeAMIIHHCKOH CTPaxoBKe HMelOLIeiics y HHOCTPaHIA:

3. Czy cudzoziemiec byl karany sadownie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej? / Has the foreigner been sentenced by a court on the
territory of the Republic of Poland? / Le ressortissant étranger a-t-il été condamné(e) par un tribunal sur le territoire de la République
de Pologne? / Bbli1 Jin HHOCTPaHell HAKA3aH B cy1e0HOM nopsiake Ha Tepputopuu Pecny6auku Ioabma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HaunTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYOLILYO rpady)

Tak / Yes/ Oui/ da

Kiedy, za jaki czyn, jaki zapadl wyrok i czy zostal wykonany? / When, for what act, what sentence was passed and was it executed? / Quand? Pour quel acte? Quel était
leverdict? A-t-il été exécuté? / Korna, 3a Kakoii IpOCTYIIOK, KaKoii ObUI PUTOBOP M OBUI JIX OH HCHOTHEH?

Nie / No /Non/ Her

4. Czy toczy si¢ przeciwko cudzoziemcowi postepowanie karne lub postepowanie w sprawach o wykroczenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej? / Is the foreigner subject to any criminal or minor offence proceedings pending on the territory of the
Republic of Poland? / Le ressortissant étranger fait-il ’objet de procédures pénales ou de procédures pour contraventions sur le
territoire de la République de Pologne? / Benercst i1 B OTHOIIEHHH HHOCTPAHLA Yro/J10BHOEe IPOU3BOJACTBO HJIH NPOU3BOACTBO IO
JeJ1aM 0 paBOHAPYLIeHUsAX Ha TeppuTopun Pecnydauxu Monapma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HauNTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOIIYIO rpady)

Tak / Yes/ Oui/ da

Jakie? / What? / Lesquelles? / Kakue?

Nie /No /Non / Her

5. Czy ciaza na cudzoziemcu zobowiazania wynikajace z orzeczen sadowych, postanowien i decyzji administracyjnych, w tym
zobowigzania alimentacyjne, na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub poza tym terytorium? / Does the foreigner have any
liabilities arising from court verdicts, rulings, or administrative decisions, including alimony, within the territory of the Republic of
Poland or abroad? / Le ressortissant étranger a-t-il des obligations découlant de jugements, arrétés ou décisions administratives, y
compris des obligations alimentaires, sur le territoire de la République de Pologne ou a I’étranger? / O6peMeHsSIIOT JIH HHOCTPAHIA
00513aTeJIbCTBA, BOSHUKAIOIIME U3 CYy1e0HbIX pelleHHii, IOCTAHOBIEHHH, ATMHUHUCTPATHBHLIX PellleHUii, B TOM 4YHucJIe, aTHMEeHTHbIe
00s13aTesIbCTBA, Ha TeppuTopuu Pecny6smku IoJibma niu 3a npegesiaMu 3Toii Teppuropun?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”* odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HaunTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYOILIYO rpady)

Tak / Yes/ Oui/ la
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Jakie? / What? / Lesquelles? / Kakue?

Nie / No /Non / Her

J. UZASADNIENIE WNIOSKU / JUSTIFICATION OF THE APPLICATION / JUSTIFICATION DE LA DEMANDE /
OBOCHOBAHHME 3ASIBKH

K. OSWIADCZENIE / DECLARATION / DECLARATION / 3ASIBJIEHUAE

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe. / I hereby declare that the data and information I provided in the application are
truthful. / Je déclare que les informations contenues dans la demande sont exacts. / 3asiBJIsI10, UTO JaHHbIE H CBeJEHMHsI, COAEPIKALINECS
B 3asiBKe SIBJISIIOTCS JOCTOBEPHBIMH.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia. / I am aware of the criminal liability for making a false
statement. / Je suis conscient de la responsabilité pénale en cas de fausse déclaration. / Mue n3BecTHO 06 yroJIOBHOIi 0TBETCTBEHHOCTH 32
lavy JIOAKHBIX MOKA3aHU.

Data i podpis (imi¢ i nazwisko) osoby sktadajacej wniosek / Date and signature (name and surname) of the person ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ / ‘

making the application / Date et signature (prénom et nom) de la personne déposant la demande / Jlata u mozmuce (¥Mst 1

(hamuIHsT) JTHITA, COCTABISIONIETO 3asBKY: rok / year / année / ron miesige / month / mois / dzien /

Mecsii day / jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (mojuce)

10
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Zalaczniki do wniosku / Attachments to the application / Annexes a la demande / Ilpnio:xkenust k 3asgBKe:
(zalacza wnioskodawca) / (attached by the applicant) / (a joindre par le demandeur) / (o6aBisier 3asiBUTENb)

e T A o

11
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POUCZENIE / INSTRUCTION / INSTRUCTION / MHCTPYKIIHSA

1)  Wniosek wypelnia si¢ w jezyku polskim.
The application should be filled in Polish.
La demande doit étre remplie en polonais.
3asBKa 3aIl0JIHACTCS HA MIOJIBCKOM SI3bIKE.

2)  Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki.
The application should be completed legibly, in printed letters written into the appropriate boxes.
La demande doit étre rempli lisiblement, en majuscules inscrites dans les cases correspondantes.
3aﬂBKy HY’KHO 3alI0JIHUTh YATACMbIMH I1€YaTHBIMHA 6yKBaMl/l, BIIACHIBAs UX B COOTBETCTBYIOLUE KIIETKHU.

3)  Nalezy wypehi¢ wszystkie wymagane rubryki.
All required fields should be filled in.
11 faut remplir toutes les cases demandées.
Cretyer 3an0/IHUTh BCe TpeOyeMble MOJIs.

4) W czesci A 1 E w rubryce ,,Data urodzenia” nalezy wpisac¢ rok, miesigc i dzien, a w razie braku dokumentu potwierdzajacego date
urodzenia nalezy wpisa¢ prawdopodobny rok urodzenia.
In Part A and E, in the "Date of birth” field, you must enter the year, month, and day; if there is no document confirming the date of birth, you should
enter the probable year of birth.
Dans la partie A et E, a la rubrique «Date de naissance, il convient d’indiquer I’année, le mois et le jour. En I’absence de document attestant la date de
naissance, il convient d’indiquer 1’année de naissance probable.
B uactu A u E, B rpade «Jlata poxxaeHus» HeoOX0JUMO yKa3aTh IO, MECSIl U JieHb. [Ipu OTCYTCTBHHM JOKYMEHTA, IIOATBEPIKAAIONIEr0 JaTy POXKACHHUS,
CcllelyeT yKa3arh MPEIoIaraeMblil TOJ| POKICHHS.

5)  Weczgsci A i E wrubryce ,,Ple¢” nalezy wpisa¢ ,,M” —w przypadku mezczyzny, ,, K’ — w przypadku kobiety; w rubryce: ,,Stan cywilny”
nalezy uzy¢ sformutowan: panna, kawaler, mezatka, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.
In Part A and E, in the ”Sex” field, ”M” should be entered for a male and ”K” for a female; in the "Marital status” field the following terms should be
used: unmarried, married, divorced, widow, widower.
Dans la partie A et E, rubrique «Sexe» — inscrire: «M» pour un homme, «K» pour une femme; rubrique «Etat civil» — utilisez une des formulations
suivantes: célibataire, marié, mariée, divorcée, divorcé, veuve, veuf.
B wactu A u E, B rpade «Ilom» Brmmcate «M» — must Myskuntsl, «K» — s skeHnmusl; B rpade: «CeMeifHoe MOJI0KEHNE» HyKHO HCIOb30BaTh
(DOpPMYJIMPOBKH: HE3aMyKHsIsl, XOJIOCT, 3aMy’KeM, JKEHAT, pa3Be/ieHa, Pa3Be/ieH, B0Ba, BIOBELL.

6) W czeséci G nalezy wpisa¢ dane dotyczace dokumentu podrézy, a w przypadku, gdy cudzoziemiec nie posiada waznego dokumentu
podrozy i nie ma mozliwosci jego uzyskania, dane dotyczace innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ cudzoziemca.
In Part G, the details of the travel document shall be entered, and if the foreigner does not have a valid travel document and is unable to obtain one, shall
enter the details of another document confirming the foreigner’s identity.
Dans la partie G, il convient d’inscrire les données relatives au document de voyage et, si I’étranger ne posseéde pas de document de voyage valide et n’est
pas en mesure d’en obtenir un, les données relatives a un autre document confirmant 1’identité de I’étranger.
B uactu G crnemyer BIMcaTh JaHHBIE, Kacalolireecs MpOe3JIHOro JOKYMEHTa, a B CIydae, €ClIM y MHOCTPAHIA HEeT AeHCTBUTEIBHOTO MPOE3IHOTO
JIOKYMEHTA M €r0 MOJIy4eHHE HEBO3MOXHO — NaHHBIE, KACAIONIEECs HHOTO IOKYMEHTa, YI0CTOBEPSIOLIEr0 IMYHOCTh HHOCTPAHIIA.

7)  Zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691), jezeli we
wniosku nie wskazano adresu wnioskodawcy i nie ma moznosci ustalenia tego adresu na podstawie posiadanych danych, wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania. Jezeli podanie nie spetnia innych wymagan ustalonych w przepisach prawa, nalezy wezwac wnoszacego
do usunigcia brakow w wyznaczonym terminie, niekroétszym niz siedem dni, z pouczeniem, ze nieusunigcie tych brakéw spowoduje
pozostawienie podania bez rozpoznania.

Pursuant to Art. 64 of the Act of 14 June 1960 — Code of Administrative Procedure (Journal of Laws from 2025, item 1691), if the application does not
indicate the address of the applicant and it is impossible to determine the address on the basis of available data, the application will not be examined. If
the application does not meet the other requirements set by law the applicant should be called to remedy the deficiencies within the time limit of not less
than seven days stating that failure to remove these deficiencies will result in leaving the application unexamined.

Conformément a I’art. 64 de la loi du 14 juin 1960 — du Code de procédure administrative (Journal officiel de 2025, pos. 1691), si la demande n’indique
pas I’adresse du demandeur et qu’il est impossible de déterminer 1’adresse sur la base des données disponibles, la demande ne sera pas examinée. Si la
demande ne satisfait pas aux autres exigences prévues par la loi, il faut appeler le demandeur a compléter la demande dans le délai imparti d’au moins
sept jours, en I’avertissant que le défaut de compléter la demande constitue un motif pour ne pas examiner la demande.

CornacHo ct. 64 3akoHa ot 14 uons 1960 r. — AXMHHHCTpaTHBHOTO-NpoLiecCyalbHbIi kofeke (3. B. ot 2025 r., nox. 1691), eciu B 3asiBke He ykazaH
aJpec 3asBUTENs M OTCYTCTBYET BO3MOXKHOCTb YCTAHOBIHMTH 9TOT aJPEC Ha OCHOBAHMM MMEOLIMXCS IAHHBIX, TO 3asBKa OyJeT OCTaBicHa 0e3
paccMotpenust. Ecin 3asiBlIeHHe HE COOTBETCTBYET APYTUM TPEOOBAHHSAM, KOTOPbIE YCTAHOBIICHBI [OJIOKEHUSMH 3aKOHA, CIIC/yeT BbI3BaTh MOAAIOLIEr0
3asIBJICHHE U1 YCTPAHEHHs HEZIOCTATKOB B OIPE/ICIICHHBII CPOK, HE MEHBIIIE CEMH JHEH, C 00BSICHEHHEM TOT0, YTO IIPH HE YCTPAHCHNH STHX HEJJOCTATKOB
3asiBIICHHE Oy/IeT OCTaBJICHO 6e3 PacCMOTPEHHSL.

8)  Jezeli w jakiejkolwiek rubryce formularza jest zbyt mato miejsca na wpisanie wymaganych informacji, dalsze informacje, wraz ze
wskazaniem rubryki lub rubryk, ktérych dotycza, nalezy poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dotaczy¢ do wniosku jako zatacznik.
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 appropriate section/sections concerned and should be enclosed with the application as an attachment.
Si dans une case du formulaire, il n’y a pas suffisamment d’espace pour entrer les informations requises, joignez ces informations complémentaires, avec
I’indication de la case/des cases clairement identifiée(s), sur une feuille séparée au format A4 qui doit étre jointe a 1’annexe de la demande.
Ecin B kakoii-m6o rpade Gi1aHKa eCTh CIMIIKOM Majio MeCTa Ul BIHCaHUs TpeOyeMoil HHpOpMaLHH, JalbHeHIy o HHOPMALIHIO, BMECTE C yKa3aHHEM
rpadbr/rpad, KOTOPBIX KacaeTcs, CIeAyeT MoJaTh Ha OTACIBHOM jHcTe hopmaTa A4 U NIPHITOXKHUTH K 3asBKE KaK MPHIOKCHHUE.

12
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ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / ANNOTATIONS DE L’OFFICE / CJ1YXKEBHBIE AHHOTAIIMA
(wypelnia organ rozpatrujacy wniosek) / (to be filled in by the authority examining the application) / (a remplir par 1’autorité qui instruit la demande) /
(3aIONHACT OpraH, PacCMaTPUBAIOIINH 3asBKY)

Data, imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby przyjmujacej wniosek / Date, name,

surname, position and signature of the person accepting the application / Date, nom, prénom, fonction et signature | ‘ ‘ | ‘ |
de la personne qui recoit la demande / Jlata, nms, paMuiIns, JOMKHOCTD U TIOANHCH JINLA, IPUHMMAIOIIETO 3asBKY:

/]

rok / year / année / miesigc / month / mois / dzien /
TON

MecsI day / jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moanuce)

Adnotacje osoby przyjmujacej wniosek / Notes of the person accepting the application / Annotations de la personne qui regoit la demande / AnnoTalmy 11, IPUHAMAIOLIETO 3as1BKY:

Okazano kopi¢ waznego dokumentu podrézy cudzoziemca (seria, numer) / A copy of a valid travel document of the foreigner was presented (series, number) / Une copie du document
de voyage valide de I’étranger a été présenté (série, numéro) / Beia npeapsiBicHa KOus AHCTBYIOIMIETo IPOE3IHOr0 JOKYMEHTa HHOCTPAHIA (CepHsi, HoMep):

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek / Date and signature of the person accepting the application / Date et
signature de la personne qui regoit la demande / Jlata 1 moamucs nuna, IPUHAMAIOLIETO 3asBKY:

RN

rok / year / année / ro

||

miesigc / month / mois / dzien /
MecsiLy day / jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moanucs)

Miegjsce na potwierdzenie oplaty skarbowej za udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy
Place for the fee payment receipt for the temporary residence permit
Place pour certifier la redevance a permis de sejour temporaire
MecTo Julst HOATBEPKICHHS TePGOBOTO cOOPa 3a IPEIOCTABICHHE PA3PEIICHHs HA BPEMEHHOE NIPeGhIBaHME
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Numer systemowy osoby / System
number of the person / Numéro de la
personne dans le systeme / Cuctemusrit
HOMep JIHIa:

Numer systemowy wniosku / System
number of the application / Numéro de la
demande dans le systéme / CucremHblit
HOMCD 3a5BKH:

Data, imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby prowadzacej sprawe / Date, name, surname, / /

position and signature of the person examining the case / Date, nom, prénom, fonction et signature du fonctionnaire

qui instruit le dossier / Jlata, ums, Gpamuitusi, JOIDKHOCTb M MOIIKCH JIMLLA, BEAYIIETrO JEN0: rok / year / année / rox miesiac / month / mois / dzien / day /
MecsI jour / nenn

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamuce)

Rodzaj decyzji / Type of the decision / Nature
de décision / Bun pemennst:

Data wydania decyzji / Date of issue of the decision / / /
Date de délivrance de la décision / [lata Bbinaun
peleHus: rok / year / année / miesigc / month / dzien / day / jour /
ron mois / Mecsity JIeHb
Numer decyzji / Decision number / Numéro de la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
decision / Homep perenusi:
Termin waznosci zezwolenia / Expiry date of the ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘
permit / Autorisation valable jusqu’au / Cpok aeicTBust
paspeeHust: rok / year / année / rox miesigc / month / dzien / day / jour /
mois / Mecs JieHb
Data i podpis osoby odbierajacej decyzjg / Date and signature of the person collecting the decision / ‘ ‘ ‘ / / ‘ ’ ‘
Date et signature de la personne qui a regue la décision / Jlata 1 HOANNCH JIMLA, TPHHIMAIOLIETO PELICHAE:
rok / year / année / rox miesigc / month / mois /  dzien / day /
Mecsii jour / iens

(podpis) / (signature) / (signature) / (moammcs)

14
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Zalacznik nr 9

WZOR
FORMULARZ ZGODY NA ZLOZENIE PRZEZ CZLONKA RODZINY ROZDZIELONEJ
WNIOSKU O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA POBYT CZASOWY W CELU POLACZENIA SIE Z RODZINA
LUB ZEZWOLENIA NA POBYT CZASOWY, O KTORYM MOWA W ART. 160 PKT 1, 3,4 LUB 6
USTAWY Z DNIA 12 GRUDNIA 2013 R. O CUDZOZIEMCACH

DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / PERSONAL DATA OF THE FOREIGNER / DONNEES A CARACTER
PERSONNEL DE L’ETRANGER / THYHBIE JAHHBIE HHOCTPAHIIA

1. Nazwisko / Surname / Nom / ®amunusi: ‘

2. Nazwiska poprzednie / Previous surnames /
Noms précédents / TTpeapiayiuuee Gpamuanm:

3. Imig (imiona) / Name (names) / Prénom
(prénoms) / Vimst (nMeHa):

4. Imig (imiona) poprzednie / Previous name
(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Tpexnpinyuuee ums (MMeHa):

5. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére /
Wwms otua:

6. Imi¢ matki / Mother’s name / Prénom de la
mere / mst Mmatepu:

I ||
I B ||
. ||
LT ||
I I B ||
N B ||
L ||
L ||
L PPl ||

7 Noswsko oo mati Mtersmiden ||| ||| | || ||

name / Nom de famille de la mére / [leBuubs
damuns matepu:

8. Data urodzenia / Date of birth / Date ‘ ‘ ‘ I ‘ / ‘ / I
de naissance / JlaTa posxaeHUs:

rok / year / année / ront miesigc / month / mois / dzien /

9. Panistwo urodzenia / Country of birth / Pays ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de naissance / CTpaHa poXICHUS:

10. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(citizenships) / Nationalité (nationalités) /
I'pasknaHcTBO (TpaXkIaHCTBA):

11. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) / PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
number (if applicable) / Numéro PESEL (si
attribué) / Homep PESEL (ecnu takoBoii
HUMeeTcst):

Wyrazam zgode¢ na ztozenie w moim imieniu przez Pana(-ig): / I consent to the submission on my behalf by Mr. (Ms.): /
Je consens a la soumission en mon nom par M. (Mme): / $I mato coriacue Ha MOAa4Yy OT MOETO MUMEHH [ O0CHOIMHOM
(Tocnoxoit):

1. Nazwisko / Surname / Nom / ®amuiusi: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N T I B B

2. Nazwiska poprzednie / Previous surnames /
Noms précédents / ITpeasiaymuee Gpamumim:
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3. Imig (imiona) / Name (names) / Prénom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(prénoms) / Vimst (nmeHa):

4. Imig (imiona) poprzednie / Previous name ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Ipexnpinymmee ums (MMeHa):

5. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Wwms otna:

6. Imi¢ matki / Mother’s name / Prénom de la ‘ ‘ ‘ ‘ I I I I I ‘ I I I ‘ ‘ ‘ I I ‘ ‘ ‘
mere / imMst Mmatepu:

7. Nazwisko rodowe matki / Mother’s maiden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
name / Nom de famille de la mére / JleBuubst
amuis Matepu:

8. Data urodzenia / Date of birth / Date ‘ ‘ ‘ /
de naissance / JlaTa posxaeHuUsL:

/ ‘
rok / year / année / ront miesigc / month / mois / dzien /

MecsIg day / jour /
JIeHB

9. Panstwo urodzenia / Country of birth / Pays ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de naissance / CTpaHa poXIeHHs:

10. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(citizenships) / Nationalité (nationalités) /
I'paxxaaHcTBO (rpak1aHCTBA):

11. Numer PESEL (jezeli zostat nadany) / PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
number (if applicable) / Numéro PESEL (si
attribu¢) / Homep PESEL (ecin TakoBoii
HMeeTcs):

12. Numer telefonu / Telephone number / ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ’ I ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Numéro de téléphone / Homep Tenedona:

13. Adres poczty elektronicznej / E-mail address / ‘
Adresse email / Afpec S7I€KTPOHHOH MOYTHI:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ”X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) /
(0603HaUUTB 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOILYIO rpady)

] WNIOSKU O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA POBYT CZASOWY W CELU POLACZENIA SIE Z RODZINA / APPLICATION FOR
A TEMPORARY RESIDENCE PERMIT FOR THE PURPOSE OF FAMILY REUNIFICATION / DEMANDE DE PERMIS DE SEJOUR
TEMPORAIRE POUR LE REGROUPEMENT FAMILIAL / 3ASIBJIEHUE O IPEJOCTABJEHHUM BPEMEHHOI'O PA3PELLEHUS HA
NPEBBIBAHUE C LEJIbIO BOCCOEJUHEHHUS C CEMbE#

[0 WNIOSKU O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA POBYT CZASOWY, O KTORYM MOWA W ART. 160 PKT 1, 3, 4 LUB 6 USTAWY Z DNIA
12 GRUDNIA 2013 R. O CUDZOZIEMCACH / APPLICATION FOR A TEMPORARY RESIDENCE PERMIT REFERRED TO IN ARTICLE
160 POINTS 1, 3, 4 OR 6 OF THE ACT OF 12 DECEMBER 2013 ON FOREIGNERS / DEMANDE DE PERMIS DE SEJOUR TEMPORAIRE
MENTIONNE A L’ARTICLE 160, POINTS 1, 3, 4 OU 6 DE LA LOI DU 12 DECEMBRE 2013 RELATIVE AUX ETRANGERS / 3ASIBJIEHHUE
O [PEJIOCTABJIEHUY BPEMEHHOI'O PA3PEIIEHHS HA IPEEBIBAHUE, O KOTOPOM UJET PEUb B CTATBE 160 ITYHKTHI 1, 3, 4
WM 6 OT 12 IEKAEPSI 2013 TOJIA «O HHOCTPAHLIAX»

Data i podpis (imig¢ i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and surname) of the foreigner / Date et
signature (prénom et nom) de 1'étranger / Jlata u noanuce (uMs ¥ paMUIHs) MHOCTPAHLA:

| Ll 1Ll ]

rok / year / année / roxt miesige / month / mois / dzien /
MecsIt day / jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamuce)
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Zalacznik nr 10

WZOR
INFORMACJA O POBRANYCH ODCISKACH LINII PAPILARNYCH CUDZOZIEMCA LUB ICH BRAKU

Uwaga! Wypelnia osoba pobierajaca odciski linii papilarnych cudzoziemca.

Pouczenie:

Nie pobiera si¢ odciskow linii papilarnych od cudzoziemca ubiegajacego si¢ o udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy:

(1) ktéry do dnia ztozenia wniosku o udzielenie zezwolenia nie ukonczy? 6. roku zycia;

(2) od ktorego pobranie odciskow linii papilarnych jest fizycznie niemozliwe;

(3) ktory z powodu choroby lub niepetnosprawnosci, 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 pézn. zm.), nie moze stawi¢ si¢ osobi$cie na wezwanie
wojewody.

1)  Imig¢ (imiona) cudzoziemca: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

) e oo I I e

3) Data urodzenia cudzoziemca: ‘ ‘

rok miesigc dzien

4)  Obywatelstwo (obywatelstwa) ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘
cudzoziemca:

Data ztozenia odciskow linii papilarnych przez cudzoziemca w celu wydania karty pobytu:

N O O O A

rok miesigc dzien

|:| pobrano odciski palcow I:, nie pobrano odciskow palcow

Informacja o palcach, ktorych odciski zostaty pobrane, lub przyczyna braku mozliwosci pobrania odciskow palcow:

WAL

Data, imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby pobierajacej odciski linii ‘ ‘
papilarnych cudzoziemca:

rok miesigc dzien

podpis
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Zalacznik nr 11

WZOR
FORMULARZ, NA KTORYM CUDZOZIEMIEC SKEADA WZOR PODPISU

Pouczenie:

Wzér podpisu nie jest pobierany od cudzoziemca ubiegajacego si¢ o udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy, ktory:

(1) do dnia ztozenia wniosku o udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy nie ukonczyt 13. roku zycia;

(2) z powodu choroby lub niepelnosprawnosci, potwierdzonych za§wiadczeniem lekarskim wystawionym niewczesniej niz na 3 miesiace przed zlozeniem 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 pézn. zm.), nie moze ztozy¢ podpisu samodzielnie.

Instruction:

A specimen signature is not collected from a foreigner applying for the temporary residence permit who:

(1) as of the date of submitting the application for the temporary residence permit, 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 auprés de 1’étranger qui sollicite la délivrance d’un titre de séjour temporaire et qui:

(1) ala date du dépot de la demande de titre de séjour temporaire, 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 maniére lui-méme.

Hucrpykuus:

OGpaseTs MOAINCH He B3UMAETCs C MHOCTPAHLIA, MOJJAIOIIEro 3asBKy Ha [PEIOCTaBIICHHE PAa3peLICHHs] Ha BpEMEHHOE NPeObIBaAHNE, KOTOPBIii:

(1) no mst mojjaum 3asBKM Ha NPeIOCTABICHHE Pa3pelleHNs Ha BpeMEHHOe peObIBaHKe JIOCTHT Bo3pacTa 13. ne;

(2) n3-3a 6OJIE3HN MM MHBAJIUIHOCTH, HOATBEPXKACHHONW MEIMIIMHCKON CPABKOii, BBIJAHHOI HE paHee 4eM 3a 3 Mecsiya JI0 II0a4H 3asBKH, KOMIICTEHTBIM BpadyeM-
CMICIUATHCTOM, MMEIOIIMM IIPaBO 3aHUMATHCS MPO(PECCHOHANBHON MEAMIMHCKOM JCSTENBHOCTBIO, B COOTBETCTBHH C 3aKOHOM OT 5 mexabps 1996 r.
«o mpodeccrsx Bpada u Bpaua-CTOMAaTosora» (3akoHOAATebHbIH BeCTHHK 3a 2025 T., 1103. 37, ¢ MOC/IeIyOIHMI H3MCHEHHSIMHE), HE MOKET COCTABHTh MTOANCH
CaMOCTOSTEIBHO.

1. Imig (imiona) / Name (names) /
Prénom (prénoms) / imst (umeHa):

2 o fsmnervent | | | PP ]

Damunus:

3. Data urodzenia / Date of birth / Date

de naissance / Jlata poxaeHusi: ‘ ‘ I I ‘ / ‘ I I / ‘ ‘ I
rok / year / année / rox miesigc / month / dzien / day /
mois / MecsI jour / nenn
4. Obywatelstwo (obywatelstwa) / ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Citizenship (citizenships) / Nationalité
(nationalités) / I'paxkaHcTBO
B EEEEEEEEEEEE RN
WZOR PODPISU
SIGNATURE SPECIMEN
MODELE DE LA SIGNATURE
OBPA3EL IOAINUCH

(podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki)
(the signature may not exceed the box)
(la signature ne doit pas dépasser I’encadrement)
(MOAIKMCH He I0JDKHA BHIXO/MTh 3a TPAHULIBI PAMKH)



