Dziennik Ustaw -2-

Poz. 1859

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych

z dnia 4 listopada 2015 r. (p

0z. 1859)

WZOR FORMULARZA WNIOSKU O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWE]

I I v B N VA
Rok / year / o Miesiac / month Dzien / day /
..................................................................................... / Mecsii JIeHb
pieczec organu przyjmujacego wniosek miejsce i data zloZzenia wniosku
stamp of the authority accepting the application place and date of submission of the application
TeYaTh OpraHa, MPHHUMAIONIETO 3asBKY MECTO H JIaTa COCTABIICHHS 3asBKI

Przed wypelnieniem wniosku prosze
zapoznad sie Z pouczeniem na stronie 19 i 20
Prior to filling the application in, please read the

instruction on page 19 and 20 ®otorpadust 3asBHTENS
ITepen 3amoHEHHEM 3asBKU IPOILY 03HAKOMHUTHCS €
WHCTpYyKIHeH Ha cTpanuie 19 u 20

Fotografia wnioskodawcy

Photo of the applicant

(4,5 cmx 3,5 cm)

Fotografia malzonka,
w imieniu ktérego
whnioskodawca wystepuje

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

®dororpadus cynpyra (u), ot

HMMEHH KOTOpOro (0if)
BBICTYIIACT 3asBUTENIb

(4,5 cmx 3,5 cm)

Miejsce na fotografie maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje
Place for photos of the minor children on behalf of whom the applicant is acting
Mecro mst pororpadyuii HECOBEPLUICHHOJICTHHX AETEH, OT HIMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACT 3asiBUT!

€J1b

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION
3ASIBKA HA TIPEJJOCTABJIEHUE MEXKJIYHAPOTHOM 3AIIL

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

NThI

Wnosze o udzielenie ochrony miedzynarodowej, zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 r.

0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z
z p6zn. zm.).

2012 r. poz. 680,

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).

ITomato 3asBKy Ha MpeOOCTaBICHHE MEXKIyHAPOIHOH 3aIIUTHl HA OCHOBAaHHMU 3aKOHA OT

13 mrons 2003 r.

0 MpeJOoCTaBICHMH WHOCTPAaHIAM 3aiuThl Ha Teppuropun PecnyoOimku [lompma (3.B. 2012 r. mo3. 680,

C TIOCIT. U3MEH. ).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
MOJNUCH 3asBUTEJIS
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Niniejszy wniosek skladam takze w imieniu / I am submitting this application also on behalf of / Jlanmyro
3asIBKY IIOJAf0 TAKXKE OT HMCHU:

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

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
TIOAIINCE 3asBUTEIIS

Oswiadczam, Ze 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 miedzynarodowe;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.

51 3asBIsIO, YTO S COTJIACEH C ATUM, YTOOBI JaHHAs 3asBKa ObUIa MOJaHA TAaKKe OT MOEr0 MMEHU M OT MMEHH
MOUX HECOBEpIICHHOJETHHX Aereil. 51 Obui(a) mponHpOpMUpPOBaH(a), YTO s MOTY MOJATh OTIEIBHYIO 3asBKY
0 MPEAOCTABICHIH MEXTyHaPOIHOH 3aIHTHI.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
MOJIIIHCH CYNIpyTa(u) 3asiBUTEIS

W imieniu maloletniego bez opieki wnosze o udzielenie ochrony miedzynarodowej, zgodnie z ustawa
z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. 22012 r. poz. 680, z pézn. 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 MMEHH HECOBEPILECHHOJETHETO 0€3 CONPOBOXKACHUS IMOJAI0 3asBKY O IPEIOCTaBICHUN MEXIyHapOIHOM
3aIUThl HA OCHOBaHUU 3akoHa OT 13 utoHs 2003 r. o mpeaocTaBIeHUH HHOCTPAHIIAM 3aIUThl Ha TEPPUTOPUH
Pecniyonuku [Monpma (3.B. 2012 1., mo3. 680, ¢ mocit. u3MeH.).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
miedzynarodowej lub pozarzadowej
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
HOAIINCH ONEKYHa/TIPEICTABUTEIS MEXKIyHAPOIHOM
WM O0IIECTBEHHOH OpraHu3aliu
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CZESCI/PARTI/YACTH I

DANE I 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 / JAHHBIE U UHO®OPMALIUA KACAIOIMUECSA 3AABUTEJIA, JIML, OT UMEHM KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASBMUTEJb UM  OIEKYHA/NIPEACTABUTE/S  OBLIECTBEHHOM WK MEXIYHAPOJIHOM
OPTAHM3ALIUH, KOTOPBIH [TOJIAJI 3AABKY OT UMEHM HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3 COITPOBOX/IEHH S

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / TAHHBIE
N MTHOOPMAIMA KACAIOIIHUECSA 3ASBUTEJIA

1. Imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / Name (names) and surname in the mother tongue / ims (umeHa) u dhammus Ha
POJHOM sI3bIKE

2. Nazwisko / Surname / ®amuiius

avmmns

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

I

I

3. Nazwisko rodowe / Family name / Pososas ’ | | | | | I
I

|

6. Imie ojca / Father's name / mst otia ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

7. Imie i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / Vimst u neBudbs pamuius ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

Marepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth or age / ‘ | | / | / | |
)laTa POKIEHHUS HITH BO3PACT rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ Mecsing JieHb
.................... lat / years / ner
. kobiet .
9. Ple¢/Sex/Ilon El obieta / woman / |:| meZczyzna / man / My4uHa
JKEHIIIMHA

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecto
POXKACHUS

a) Kkraj / country / ctpana ’ | | | | | | | | | | | | | | | | |

b) region (prowincja) / region (province) / ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |
001aCcTh (IPOBUHIHS)

¢) miejscowos$¢ / town (city) / HaceneHHBII ’ | | | | | | | | | | | | | | | | |
yHKT

11. Rysopis / Description / CiioBecHSIil mopTpeT

a) wzrost / height / poct cm

b) kolor oczu / colour of eyes / Bet ria3 ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

c) znaki szczegolne / special marks / ocobbie ’ | I | | | I | I | | | I | I | | |
HPUMETHI

12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |
(citizenships) / I'paxxgancTBO (TpakaaHCTBA)
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13. Narodowo$¢ / Nationality / HaumonansHOCTB | | | | | | I | | | | | | | I | | |
14. Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic | | | | | | | | | | | | | | | | | |

origin / Paca unm STHHYECKOE MPOUCXOKICHHE
15. Przynalezno$¢ wyznaniowa / Religious
affiliation / Penuruo3Hast mpuHaIJIeKHOCTh | | | | | | | | | | | | | | | | | |
16. Stan cywilny / Marital status / CemeiiHoe I:' ;’;‘;T:plel:?g;aler 22::2? / 2onaty
TIOJIOMEHHC HE3aMY)KHsIsl / XOJIOCT 3aMy>XKeM / JKeHatT
I:l rozwiedziona / rozwiedziony wdowa / wdowiec
divorced widow / widower
pasBeneHa / pa3BesieH B/IOBa / BJIOBEIl
I:l w separacji
in separation
pas/IeNbHOE POKMBAHHE
17. Kraj pochodzenia / Country of origin / Ctpana | | | | | | | | | | | | | | | | | |
HPOUCXOKICHUS
18. Ostatnie miejsce zamieszkania w kraju pochodzenia / Last place of residence in the country of origin / ITocnennee mecto
MPOXKUBAHMUS B CTPAHE TIPOUCXOXKICHUS
a) region (prowincja) / region (province) / I | I | I | I I I | I | I | I | | |
o0acTs (IPOBUHITHSA)
b) miejscowos¢ / town (city) / HACEEHHBIN MYHKT | | | | | | | | | | | | | | | | | |
c) okres / period / mepuon od/ from/ ¢ | | | ‘ | | | | | | |
dororo | | | [ L] ]
19. Wyksztalcenie / Education / O6pa3oBanne
Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie? / What is your I:l fvyiffe / university podstawowe
education level? / Kakoe y Bac o6pa3oBanune? s primary / nasazehoe
|:| srednie / I:I brak / none /
secondary / cpesree OTCYTCTBYET
Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke? / How many
did ttend school? / C B
zzz;r;c Hlm};ou attend schoo KOJIBKO JieT Bl
20. Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / ITocneqnee mecto paboTh
B CTPaHE IPOUCXOXKACHUS
a) miejscowo$¢ / place / HaceneHHBII MyHKT | | | | | | | | | | | | | | | | | |
b) nazwa zakladu pracy / name of the employer /
Ha3BaHME MecTa paGoTH! Ll
c) okres / period / mepuon od /from/c | | | ‘ | | | | | | |
TR T T I I I R
21. Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe¢ wojskowa w kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / IIpoxomiau

1 Ber BoeHHy0 cityk0y B cTpaHe MPONCXOXKICHNS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4HTb 3HAKOM ,,X”’ COOTBETCTBYIOILYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ [la

Prosze poda¢ okres i miejsce stuzby oraz nazwe jednostki / Please state the period and place of the military service and the name
of the military unit / [Tpomry yka3arh nepHoa 1 MECTO CITy)KOBbI, a TAK)KE HA3BAHUE YACTHU:

|:| Nie /No / Her
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22. Znajomo$¢ jezykow / Knowledge of languages /
3HaHue A3bIKOB

2) ojezysty / mother tongue / poruno N Y Y O O O

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 (MMeOTCS B BHAY SI3bIKH, Ha KOTOPBIX 3asBUTEIb MOXKET
CcBOOOIHO 00LIATHCS)

23. W jakim jezyku (jezykach) chcial(a)by Pan(i), aby przeprowadzono przestuchanie w postepowaniu o udzielenie ochrony
miedzynarodowej? / In which language(s) would you like to be interveiewed in the proceedings concerning international
protection? / Ha kakoM s3bIke (A3bIKax) XoTesqd ObI BbI 4TOOBI MPOBOAUTH cOOECEOBAHNUE O MPEIOCTABICHUN MEXIYHapOIHOM
3aAIUTEI?

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 / JAHHBIE OIIEKYHA/IIPEJCTABUTEJIS MEXIYHAPOJHOM WJIU
OBIIIECTBEHHOI OPIAHU3ALIMM, KOTOPBIA TOJAJI 3ASIBKY OT UMEHW HECOBEPIIEHHOJIETHETO BE3
COITPOBOXIEHUA

1. Nazwisko / Surname / ®amunus | | | | | | | | | | | | | | |

2. Imig¢ (imiona) / Name (names) / Ims (1meHa) | | | | | | | | | | | | | | |

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | | | | | | | | | | | | | |
of the organisation you represent / Hazanue
HpeCTaBISIONICHT OpraHu3anuy

4. Data i sygnatura orzeczenia sadu o ustanowieniu kuratora / Date and file number of the court decision on the appointment of
a guardian / Jlata 1 HOMep peIeHus Cyaa 0 Ha3HaYeHHH OIeKyHa

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Axpec [uist iepenucku

a) miejscowos$¢ / town (city) / HACEIICHHBIN MyHKT | | | | | ’ | ’ | | | | | ‘ |

b) ulica / street / ynmuma | | | | | I | I | | | | | I I

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

e) kod pocztowy / postal code / mouYTOBBIIH HHAEKC | | ‘ - | ‘ | |

C. DANE DOTYCZACE OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / JAHHBIE, KACAIOIHECS JIUL, OT UMEHU KOTOPBIX
BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb

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

zona / wife / maz / husband /
a) JKeHa MyX

b) imi¢ (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / umst (umena) u pamuans
Ha POJTHOM SI3bIKE
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)
d)

€)

]
h)

)]

k)

D

m)

n)

0)

p)

r)

s)

nazwisko / surname / pamums | | | | | | | | | | | | | | | | | |

nazwisko rodowe / family name / ponoBast | | | | | | | | | | | | | | | | | |
damunms

imi¢ (imiona) / name (names) / ums (MMeHa) | | | | | | | | | | | | | | | | | |

inne uzywane poprzednio nazwiska / other previously used surnames / apyrue, paHee ucrosb3yemble GaMUIHN

imie ojca / father’s name / ums ota | | | | | | | | | | | | | | | | | |

imi¢ i nazwisko rodowe matki / mother’s
name and maiden name / UMs 1 ACBUYBsI | | | | | | | | | | | | | | | | |
(bamunus Mmatepu

data urodzenia lub wiek / date of birth or | | | |
age / jiata pOXKJICHUSI HJIH BO3PAcT

.................... lat / years / ner

miejsce urodzenia / place of birth / Mmecto poxnenus

~kraj / country / crpara N e O O o

— region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
001acTh (TIPOBUHIHS)

— miejscowosé / town(city) / HaceneHHBII | | | | | | | | | | | | | | | | | |
MTYHKT

rysopis / description / onucaHue BHEITHOCTH
—wzrost / height / poct

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

— znaki szczegoélne / special marks / ocoObie | | I | | | I | | | | | | | I | | |
MIPUMETBI

obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship I | I | I | I | I | | | I | I | | |
(citizenships) / rpaskaHCTBO (TpaskIaHCTBA)

narodowos$¢ / nationality / HALIMOHATIEHOCTD | | | | | | | | | | | | | | | | | |

kraj pochodzenia / country of origin /
cTpaa nponexoAeHis N T T I O O

przynalezno$¢ wyznaniowa / religious
affiliation / penurno3Has NpHHAICKHOCTH | | | | | | I | | | | | | | I | | |

posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ / documents of identity / nmeromuecss JOKYMEHTBI, yIOCTOBEPSIOLINE
JIMYHOCTh

znajomos¢ jezykow / knowledge of languages / 3HaHue sI36IKOB

— ojczysty / mother tongue / pogHOit | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Poz. 1859
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— inne (dotyczy jezykow, w ktérych 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) / npyrue (kacaeTcst s3bIKOB, Ha KOTOPBIX
cymnpyr(a) 3asiBUTENS] MOKET CBOOOIHO OOIIATHCS)

2. Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktéorych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the
applicant is acting / JlaHHBIE 0 HECOBEPLIEHHOJIETHUX JETAX OT UIMCHU KOTOPHIX BEICTYIIAeT 3asBUTEIb

Imie¢ / Name / Vmst Nazwisko / Surname / Data urodzenia Ple¢/ Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Damunus / Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicow / Names of the
Jlata poxeHus Tlon parents — it does not apply to an application

covering both parents / imena poauteneii — He
KacaeTcsi 3asiBJICHHS, KOTOPOE BKJIFOYAET 00enX
poauTenen

W W N

CZESC 11/ PART 11/ YACTH II

A. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, Z KRAJU POCHODZENIA / INFORMATION CONCERNING THE DEPARTURE FROM THE COUNTRY OF ORIGIN
BY THE APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / WUH®OPMALMA
KACAIOIIMECS BBIE3JJA 3AABUTEJIA U JIUL, OT MMEHHM KOTOPBIX BBICTYIIAET 3AABUTEJIb, N3 CTPAHBI

[MPOUCXOXAEHU A
1. Data wyjazdu / Date of departure / [lata Beie31a | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ Mecsiny JIEHB
, . legalny / \:l nielegalny /
2. Sposéb wyjazdu / Method of departure / Cioco0 Beie3na legal / illegal /
JIerajbHbIA HeJeraJlbHbIi

3. Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Ha3panue
MeCTa [IePeCeUeH s TPAHHIIBI CTPAHBI IIPOUCXOXKICHHUS

4.  Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country of
origin / TpaHCIOPTHOE CPECTBO, KOTOPOE OBLIO HCIIOJIB30BAHO /IS MIEPECEUCHHUS] TPAHHIIBI CTPAHBI TPOUCX0KICHHS

5. Dokument uprawniajacy do opuszczenia kraju pochodzenia / Document entitling to leave the country of origin / JlokymeHT, naromuit
IPaBO NOKUHYTH CTPaHy NPOUCXOXKIACHUS
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6.

9.

Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy kraju pochodzenia, prosze podaé szczegély / If there were any
problems while crossing the border of the country of origin, please provide details / Ecin mpomsonum kakue-mn0o mpoOieMsl Ipu
NEPECCUCHNU I'PAaHULIBI CTPAHBI IIPOUCXOKICHUS, YKAXKUTE HO[IpO6HOCTI/I

Czy osoby trzecie odebraly Panu(i) lub osobom, w imieniu ktorych Pan(i) wystepuje, dokumenty tozsamosci? / Has anyone taken identity
documents from you or from the persons on behalf of whom you are acting ? / M3bsiim i TpeTsH JMIA AOKYMEHTHI, YIOCTOBEPSIONINE
JIMYHOCTb, y Bac mim nmi ot uMeHn KoTopeix Ber BeicTynaere?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4nTh 3HAKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

|:| Tak/ Yes/ [la

Prosze¢ opisa¢, w jakiej sytuacji zostaly odebrane dokumenty tozsamosci, komu, przez kogo i w jakim celu / Please describe the situation,
when the identity documents were taken, from whom and by whom they were taken and for what purpose / Ilponry ommcath, Ipu Kakux
00CTOSATENBCTBAX OB U3BATHI JOKYMECHTBI, YOCTOBEPSIOIIIE TMYHOCTD, KEM OHH OBUTH M3BSATHI H C KAKOH IIEJIbIO

|:| 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? / Briesxanu i Bbr wnm sina oT MMeHH
KOTOPBIX BBI BBICTYIIaeTE M3 CTPAHBI IIPOUCXOXK/ICHUS B TCUCHUE TTOCICAHNX 5 J1eT?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with , X”") / (0603Ha4NTh 3HAKOM ,,X’* COOTBETCTBYIOLIYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/ [la

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 yka3aTs KTo BbIe3Kal, KOTJa, Ha KaKOI HEpPHOJ, B KaKyI0 CTPaHy H C KaKoil [eIbI0.

|:| 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 ? /
Bbutu i BeIjaHbl Bam miM MiiaM 0T MMEHH KOTOPBIX BEI BEICTyHaeTe BU3bI MIIH pa3pelIcHHs Ha IPeObIBaHNE, OPraHaMy JPYTHX TOCYAapcTB?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,X”") / (0603Ha4UTh 3HAKOM ,,X’* COOTBETCTBYIOLIYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ Ia

Prosze podaé komu zostaly wydane, kiedy, przez kogo oraz wskaza¢ nazwe dokumentu / Please state, who they were issued for, when, by
whom and what document it was / IIpoury yka3ate KoMy ObUIH BBIIaHBI, KOT/Ia, KeM, a TAKXKE yKa3aTh Ha3BaHUE JOKYMEHTa

|:| Nie / No / Her
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B. INFORMACJE DOTYCZACE WJAZDU WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ICH POBYTU NA TYM TERYTORIUM, PRZED
ZE.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 / UHOOPMAIUA KACAIOIUECS BBE3JIA 3AABUTEILA U JIUI] OT UMEHU KOTOPBIX 3ASIBUTEJIb
BBICTYITAET U UX ITPEBBIBAHN A HA TEPPUTOPUIO PECITYBJIMKU ITOJIBIIA A0 IIOAAYHN 3ASBKU

1. Informacje dotyczace ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the territory of
the Republic of Poland / Mapopmanus kacaromuecst OCIeIHETO Bbe3zia Ha TeppuToprio Peciryommku Tomsmra

a) kraj ostatniego pobytu po wyjezdzie z kraju pochodzenia, z uwzglednieniem charakteru i celu pobytu / country of the last stay after

leaving the country of origin, including the nature and purpose of the stay / crpana mocnensero npeObIBaHus IOCIE BbIE3/la U3 CTPAHBI
HPOUCXOXKICHHUS, C yKa3aHHEM XapaKkTepa U LeIn IpeObIBaHus

¢) srodki transportu uzyte do podrézy do Rrzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic of
Poland / TpanciopTHBIE CpeCTBa, HCIIONB30BaHHBIE AT Hoe31kH B Pecrryonuky [lombma

d) data wjazdu / date of entry / nata Bbe3za | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb
e) miejsce wjazdu / place of entry / mecto Bbe3na | | | | | | | | | | ‘ | | | | | | |
f) sposéb wjazdu / method of entry / crioco6 Bbe3ga D Jl]eegrzhl:,):“/ﬂl;gal/ D nielegalny / illegal / HeneranbHbIH

g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of the
Republic of Poland / mokxymenT, naromuii mpaBo Ha Bbe3]( Ha Teppuropuio Pecrryonuku [Tomsma

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic of
Poland / Madopmanus kacarommecst npeObiBaHus Ha TeppuTopun Pecrryommku Ilonbima

a) Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktorych 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? / IlpeObiBanu i Bbl uinm nuia oT MIMEHH KOTOPBIX BBl BRICTymaere B Te€UeHHE MOCIEAHHMX 5 JET Ha
tepputopuu Pecrry6mku ITonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603HaunTh 3HaKOM ,,X”* COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/ la
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b)

©)

d)

Prosze podac okres i cel pobytu w odniesieniu do kazdej osoby, ktorej dotyczy wniosek / Please state the period and the purpose of
stay for each person included in this application / YkaxuTe nepuoa U Lellb NpeObIBAHUS KAXKAOTO JIHIA, KOTOPOrO KAacaeTcsl JTAaHHOE
3asIBIICHUC

Czy kiedykolwiek wydano wobec Pana(i) decyzje zobowiazujaca do powrotu do kraju pochodzenia z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub innego kraju Unii Europejskiej? / Have you ever been issued any decisions on imposing the return obligation from the
territory of the Republic of Poland or any other European Union Member State? / Bouio i BbIHECEHO KOria-Tinbo B OoTHOmIeHHH Bac
peleHre, IpeANUChIBAIONIee BO3BPAICHUE B CTPAaHy MPOMUCXOXIEHHs ¢ Teppuropuu PecrmyOnuku Ilombmra wiam w3 Ipyrodl CTpaHb
Esponetickoro Coro3a?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603HaunTh 3HaKOM ,,X”* COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ [Ja D Nie / No / Her

Czy aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Pana(i) i os6b, w imieniu ktérych 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? /
SIBnsercs nu Bare npeObIBaHKE M JIMI] OT MIMEHU KOTOPBIX BBbI BBICTyNaeTe B HACTOSIIMI MOMEHT Ha TeppuTopuu PecriyOnuku [Tonbiia
JIeTaIbHBIM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauuTh 3HaKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze podaé podstawe pobytu (wiza, zezwolenie na pobyt czasowy, zgoda na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgoda na pobyt
tolerowany, inna podstawa pobytu) w odniesieniu do kazdej osoby, ktérej 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 / Ykaxure OCHOBaHMS NpeObIBaHMS (BH3a, pa3pelleHHe Ha BPEeMEHHOE MpeObIBaHHE, COIJIacue Ha NpeObIBaHHE IO
YMaHHTAPHBIM COOOPaKEHMSIM, COTJIaCHEe Ha JOMYCTHMOE MpeObIBaHHE, MPOYME) Ul KaKHOro JIMIA, KOTOPOrO KacaeTcs [IaHHOE
3asiBJICHUE.

D Nie / No / Her

Prosze podaé dzien, od ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest nielegalny w odniesieniu do kazdej osoby, ktérej
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 / YkaxuTe AeHb, HAaUHMHAsI ¢ KOTOPOro IpeObIBaHKe Ha TeppuTopHu PecryOmmku Ilonpma cauTaeTcss HEleTalbHBIM JUIS
Ka’KJIOT'0 JIHI[A, KOTOPOT'O KAacaeTCs JaHHOE 3asiBICHHE.

Aktualne lub deklarowane miejsce pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / The current or declared place of residence on the
territory of the Republic of Poland / AkryanbHoe win qekiapupyeMoe MECTO JKUTENbCTBA Ha Tepputopiu Pecryomuku [omnbina

— 0STOdEK IeCePCYJIY W euenininieeniniuiuieieieneniuruceseeeenencncasaens / TECEPHION CONTIE TN +.euetetin ittt et et e et e e eee e /

LEHTP TIPHEMA B ...ttt ittt e et e et e e e e eaeaas
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3.

miejscowo$¢ / town (city) / HaceneHHBIH TyHKT

ulica / street / ynuna

numer domu / house number / Homep 1oMa

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTUPBI

kod pocztowy / postal code / mo4TOBBI HHAEKC

[]

— inne miejsce pobytu / other place of residence / apyroe mecto npeObiBaHus

[]

|
|
|
||

OkreSlenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,

student's hostel) / Onpepenenne MecTa MpoXKKUBaHHs (YaCTHAS KBAPTUPA, TOCTHHHULA, CTYACHIECKOE OOIIEKHUTHE)

N T T

|

— adres do korespondencji, jezeli inny niz wyzej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / axpec a1 nepenucku

(ecnu oTIIMYACTCS OT YKA3aHHOTO BBILIE)

miejscowos$¢ / town (city) / HaceNeHHBIH MyHKT

ulica / street / ynuna

numer domu / house number / HomMep q0Ma

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTUPBI

kod pocztowy / postal code / mouTOBBIiT HHAEKC

Dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities of the

Republic of Poland / JlJokyMeHTBI, yIOCTOBEPSIOIINE JINYHOCTD, BhIJaHHbIE BiIacTaMu PecryOuku [Tonbina

a) karta pobytu / residence card / Bux Ha )KUTEIBCTBO
— seria / series / cepust
— numer / number / HOMep
— data wydania / date of issue / nata BeIzaun
— data uplywu waznoSci / expiry date / nata
HUCTCUCHMS CPOKaA JICHCTBUS

—organ wydajacy / issuing authority / opran BbLzaun
JIOKyMEHTa

L]

|/

rok / year / rox

|/

miesigc / month
/ mecsiny

|/

dzien / day /
CHb

rok / year / rox

miesigc / month
/ mecsim

dzien / day /
JIeHb

b) inne dokumenty potwierdzajace tozsamos¢ / other documents confirming the identity / mpyrue IOKYMEHTBI, yIOCTOBEPSIOLINE

JIMYHOCTH

¢) nie wydano / not issued / He BbIIaH

11



Dziennik Ustaw —-13 - Poz. 1859

CZESC III / PART IIT / YACTH III

INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA WNIOSKODAWCY I OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, ORAZ DOZNANEJ PRZEZ NICH PRZEMOCY / INFORMATION CONCERNING HEALTH CONDITION AND VIOLENCE
SUFFERED BY THE APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / UHOOPMAIIMSI,
KACAIOIIASICA COCTOSIHUA 3J0POBbS 3ASIBUTEJISI U JIML OT UMEHM KOTOPBIX BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb, A TAKXE
INEPEHECEHHOM HACUJIME

1. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej 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? / Vimeere mu Bbl mnm nmuio or mMeHu KoToporo Brl BbIcTymaeTe kakme-mubo IpoOIeMEI co
310pOBbEM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTh 3HAKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOILYIO rpady)

D Tak/ Yes / la

Prosze¢ wskaza¢ te osobe i okresli¢, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she has
/ YKaxkuTe JIHIO U ONpeseuTe Kaks y Hero/Hee npobieMa co 310poBbeM

D Nie / No / Her

2. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, jest osoba niepelnosprawna? / Are you or is any person on behalf of whom you are
acting disabled? / SIBnsierech u BbI MM JTHIIO OT UMEHH KOTOPOro Bl BbICTymaeTe HHBAMUIOM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO Ipady)

D Tak/Yes/ Ja

Prosze wskaza¢ te osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and level of
disability / Ykaxute IHI0, BUJ U CTEIICHb HHBAIHIHOCTH

D Nie / No / Her

3. Czy Pani lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, jest w ciazy? / Are you or is any person on behalf of whom you are acting pregnant? /
SIBnsierech Bbl nitn JIMI0, OT MMEHH KOTOPOTo B BBICTYyIIaeTe, B COCTOSHUN OepeMeHHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauuTh 3HAKOM ,, X" COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/Yes/ a

Prosze¢ wskazaé, kto / Please state who / ITpomnry yka3aTs KTo

D Nie / No / Her

4. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadczyl(a) przemocy fizycznej, w tym seksualnej, a takze ze
wzgledu na pleé, orientacje seksualng i tozsamos$¢ plciowa? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting ever experienced
physical violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender identity? / [Ipumensocs au mo
OTHOLICHUIO K BaMm mnm nmiyy oT nuMmenu kotoporo Bel BbicTynmaere (pu3ndyeckoe HACWIIME, B TOM YHCJIE CEKCyallbHOE, a TaKKe IO IpUYHHE
TI0JIOBOH TIPUHAJUIE)KHOCTH, CEKCYaIIbHOI OPUEHTAIMH U TOJIOBOH HACHTUIHOCTU?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauUTh 3HAKOM ,, X" COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/Yes/ a

Prosze wskazaé, kto i podaé okolicznosci zwiazane z doSwiadczona przemoca (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) / IIpoury yka3aTh Mo OTHOIIEHHY K KOMY M OMHCATh MOJPOOHOCTH, CBA3aHHBIC C HCIBITAHHBIM HACHIHEM (KTO
COBEPIII HACUIIHE, KOT/Ia ¥ T€ 3TO TIPOU30IILIO, TIPUYHHBI HACHIIHS, a TAK)Ke IPYTHe CYIECTBEHHbBIE 00CTOATENLCTBA)
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D Nie / No / Her

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek doswiadczyl(a) przemocy psychicznej, w tym seksualnej, a takze
ze wzgledu na pleé, orientacje seksualng i tozsamos¢ plciowa? Czy kiedykolwiek znalazl(a) si¢ Pan(i) w sytuacji, ktora zagrazala zyciu
lub zdrowiu Pana(i) lub os6b 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? / IIpuMeHsIOCh M IO OTHOLICHHIO K BaMm WM Uiy oT MMeHH
KOTOPOro BblI BBICTymaeTe ICHMXMYECKOE HACWIIME, B TOM YHCIEC CEKCyalbHOE, 110 IIPUYHHE IOJOBOM HPHHAICKHOCTH, CEKCYyalbHON
OpHEHTAlUH ¥ MOoJ0BOH uaeHTHYHOCTU? [IpebriBanu i Bel korma-mubo B cUTyalMu, yrpokaromieil Barueif »u3HH M 300pOBbs Win Barmx
Omm3Kux?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauuTh 3HAKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)
D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kto i poda¢ okolicznos$ci zwiazane z do§wiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie mialo
to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okoliczno$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) / [Ipoury yka3ars 110 OTHOIIEHHY K KOMY M OIUCATh HOJPOOHOCTH, CBS3aHHBIE C HCIIBITAHHBIM HACHINEM (KTO
COBEpILUII HACUIIHE, KOT/Ia U TI¢ 9TO MPOU30IILIO, IPUYMHBI HACUIIHS, a TAKKE APYTHE CYIIECTBCHHbIEC 00CTOSTENbCTBA)

|:| Nie /No / Her

CZESC IV / PART IV / YACTb IV

POWODY UBIEGANIA SIE PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB OSOBY, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE,
O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ / REASONS FOR APPLYING FOR INTERNATIONAL PROTECTION BY THE
APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / [IPUYMHBI XOJATAMCTBA 3ASBUTEJIS
W JINLA OT UMEHU KOTOPOI'O BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb O ITIPEJOCTABJIEHUE MEX]IYHAPOIHOM 3ALLIUTEI

1.

Prosze podaé, wykorzystujac dowolna liczbe dodatkowych arkuszy, powody ubiegania si¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowej.
Prosze¢ podaé wszelkie istotne informacje dotyczace m.in. rasy, narodowosci lub pochodzenia etnicznego, wyznania, przynaleznosci do
okreslonej grupy spolecznej lub przekonan politycznych Pana(i) oraz oséb, w imieniu ktorych 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 / Ykaxxure, HCIOIb3ys IPOU3BOIBHOE KOIHYECTBO JOMONTHUTEIBHBIX JTUCTOB OyMaru, MPUYHHBI XOaTalCTBa O
HpeIOoCTaBICHAE MEX/yHApOIHO! 3amuThl. [IpeocTaBbTe KakIylo CyIIECTBEHHYIO HH(OPMAIIHIO, @ UMCHHO Kacarollylocs B TOM YHCIIE PAchl,
HAIL[MOHAIBHOCTH WJIM OJTHHYECKOTO IPOMCXOXKICHHS, BEPOHCIIOBENAaHMS, MNPHHAICKHOCTH K ONPEACICHHONW COLMAIBHON TIpyIIe,
MOJIMTHYECKUX yOSKICHHIA JINILL, OXBAYCHHBIX 3asBICHUEM
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2. Czy Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych 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? / Omacaerecs 1 Bbl mwin JuIa OT HIMEHH KOTOPBIX BBICTYMAeTe
BO3BPAILEHHS B CTPaHy IPOUCXOMKICHHS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603Ha4UTh 3HAKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/Yes/ la

Prosze wskazaé, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / [Iponry yka3ate KTo, KOTO ¥ 4ero ornacaercs.

D Nie / No / Her

3. Czy wladze Pana(i) kraju pochodzenia sa 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? / CiocoOHBI i1 BIIacTH CTpaHbI Baiero npoucxoxJeHus IpeIoCcTaBUTh 3aluTy Bam nim
JIMIaM OT MMEHU KOTOPBIX BBICTYIIAETE B CIy4yae BO3BPAIICHHUS B CTPAHy MPOUCXOXKIACHUS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603HauuTh 3HaKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

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

Prosze uzasadnié¢ swoja odpowiedzZ / Please explain / IIponry o60cHOBaTE CBOM OTBET

14
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4. Czy istniala lub nadal istnieje mozliwo$¢ znalezienia schronienia w innej czesci kraju pochodzenia? / Was there or is there still a chance to
find protection in another part of your country of origin? / CymiecTBoBaa JI HJIH CYIIECTBYET BO3MOKHOCTH HAWTH yOEXHIE B IPYroi 4acTu
Bameii ctpaHsI IPOUCXOXKICHHS?

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

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

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / O6ocHyiiTe cBOIi OTBET

5. 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? / Beutn i Bel win unen Bamieit cembit korma-nmu6o 3aepikaHbl MM apecTOBaHbI B Kakoil-mubo Apyroit crpaHe, kpome PecmyOnuku
IMonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603HauuTh 3HAKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

D Tak/ Yes/ la

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia 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 / Ykaxute opra, 3aHIMAIOIIUICS J1eJI0OM, IPHYHHBI 3aBEIACHUS JIeJIa, COIepIKAHNe
PpEIIeHHs, @ TAKXKE TI0 OTHOMICHHIO K KOMY OBLIIO HPHUHSTO U OBLIO JIM HCTIOIHEHO

6. Czy wobec Pana(i) lub czlonka Pan(i) rodziny bylo kiedykolwiek prowadzone postepowanie karne w jakimkolwiek innym kraju niz
Rzeczpospolita Polska? / Have you or has any member of your family ever had any criminal proceedings pending in any country other than the
Republic of Poland? / Beuio i korna-nmu6o B oTHOmIeHWH Bac mnu wieHa Bamieil ceMbH OTKPBITO YrOJOBHOE MPOU3BOJICTBO B KaKOH-JIHOO
HHOM cTpane, kpoMme Pecrryomuku [Tonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603HauuTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

D Tak/Yes//[a

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia 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 / Ykaxure opraH, 3aHUMAIOIIMNCS JISIOM, TIPUYUHBI 3aBEICHUS JIeIa, COJIepKaHIEe
PEIICHHS, a TAKKE 10 OTHOIICHUIO K KOMY OBIIIO IPUHATO U OBLIO JIM UCTIOIHEHO
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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? / beum
11 Bel nnn uneH Bareit ceMbH 0CyXI€HBI TPUTOBOPOM CyJla B KaKOK-TO0 Apyroii crpane, kpome Pecry6onuku [Tonbma?

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

D Tak/Yes/ la

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia 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 / Ykaxure opraH, 3aHUIMAIOLIMKCS IEJIOM, TIPHYUHBI 3aBEACHHS JIeTIa, COJACPIKAaHUE
peLIeHus, a TaKkKe 10 OTHOIIECHHIO K KOMY OBLIO IPHHATO U OBUIO JIM HCIIOJHEHO

D Nie / No / Her

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny nalezal kiedykolwiek do jakiejkolwiek organizacji lub ugrupowania w Pana(i) kraju
pochodzenia, takich jak organizacje lub partie polityczne lub zwiazki zawodowe, lub byl(a) powiazany(a) z taka organizacja lub
ugrupowaniem? / Have you or has any member of your family ever belonged to any organisation or group in your country of origin, for
example a political organisation or party or a trade union or have you ever been associated with such an organisation or group? / Ilpurannexann
1 Bl wim kto-HUOYIb U3 WwieHOB Baei ceMbr KOTrAa-ndo K KakoW-IiM00 opraHu3aly Wik oOIIecCTBY B cTpaHe Bariero mpoucxoxaeHus,
TaKHM KakK: MOJUTHYECKUE OPTaHU3ALNH HIH HapTHH JTUO0 mpohCcoro3bl, - 1100 uMenu i Bel wnn kTo-HUOYAb U3 WwieHoB Bamreit cempu korma-
100 OTHOLIEHHUE K MOA00OHOT0 POjia OpraHu3aIusiIM 1 001ecTBam?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603Ha4uTh 3HAKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

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

Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych oséb wypelni¢ ponizsza tabele / If so, please fill in the table below for each person concerned /
Ecunu f1a, TO Tporny Uist K&XI0T0 W3 yKa3aHHBIX JIUIL 3a[0JIHUTh HHKE PUBEACHHYIO TaOIHILy.

Imie i nazwisko Stopien Okres Nazwa organizacji (nazwa Rodzaj Sprawowana funkcja /
osoby / Name and pokrewienstwa dzialalnosci oryginalna oraz skrot tej organizacji / Function held /

surname of that z wnioskodawca / (od — do) / nazwy) / Name of the Type of the Brmonnustemas GpyHKIms

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

ammus Jna with the applicant | activity (from its abbreviation) / Ha3sanue Bun

/ CreneHb —to) / Ilepron opraHu3aiuu (I0JHOE OpTaHu3aluH
poxcrea JIEATEIBHOCTH | Ha3BaHME, a TAKXKE COKpALICHHE
C 3asIBUTENIEM (c — 110) 9TOr0 HA3BAHHSA)

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 zwiazki zawodowe, lub w inny sposob jest powiazany(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? /
IpuauMacte Bee eme yuactre Bel win wieH Barueil ceMbr B Kakoif-in0o opraHm3auuy wid oOliecTBe B cTpaHe Barero nponcxoxuaeHusl,
TaKAM KakK: HOJIMTHYCCKUE OPraHM3aLMi WIK HapTHH Ju00 Hpodcoro3bl, 1n60 umeere i Bel mian kTo-HHOYAb U3 dieHOB Bareii ceMbn Koraa-
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MO0 OTHOLICHHUE K TTOJA00OHOTO POa OpraHu3aIusIM 1 001IecTBam?
D Tak/ Yes/[Jla D Nie / No / Her

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / IIporry yka3ath KOro kacaeTcsi OTBET

CZESC V /PART V/YACTb V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / IPYT'ASl THOOPMALI S

1. Czy kiedykolwiek wobec Pana(i) lub osob, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, bylo prowadzone postepowanie karne w Rzeczypospolitej
Polskiej? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting ever had any criminal proceedings pending in the Republic of Poland?
/ Bbuto nu koraa-nubo B OTHOIICHUH Bac Wik JHI OT KIMEHH KOTOPBIX BBICTYIAETE 3aBEACHO yrooBHOe aeno B Pecry6mnuke [lomnpima?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4uTb 3HAKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/Yes/ la

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia 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 / Ykaxure opraH, 3aHUMarOLIKFCS 1eIOM, IPUYMHBI 3aBEACHHUS JIelIa, COAEpIKAaHNE
PpCUICHUs, a TAKXKC 10 OTHOUICHUIO K KOMY OBLITO TIPUHATO U OBLIO JIU UCIOJHEHO

|:| Nie / No / Her

2. Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny* ubiegal(a) si¢ wczesniej o udzielenie ochrony miedzynarodowej 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? / XonaraiictBoBanu i paHee Brl mim uinen Bamreit cembn™ o mpegocraBieHe MexIyHapoJHOH 3amuTsl B Pecybmuke Ionsima
WK B Apyrou crpane?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603HaunTh 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO rpady)

D Tak/Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz i podaé nastepujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following information
/ TIpomry yka3aTb KOr0 KacaeTcs OTBET M MPEIOCTABUTD CICAYIOIIYI0 HHOPMALHIO

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 powrécil do kraju pochodzenia? /
Crpana Ton negative, no decision) / Bux pemenns Did you or any memeber of your family return to the country of
(MIONIOXKUTENBHOE, OTPULIATEILHOE, OTCYTCTBUE origin after the final decision had been issued? /
PpeLLeHHs) ITocne BbIIaYM OKOHYATEIEHOTO PELICHHUS
BEpHYIMCH 11 Bbl nnn uneH Bareit cembu B cTpany
TPOHCXOXKICHHSA?

|:| Nie / No / Her

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTpH MyHKT 5 HHCTPYKLIHH
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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? /
Haxoputcs nmu kto-1160 13 wieHoB Baiieit ceMpu*, B TOM 4HCIIe POACTBEHHUKOB** B Cliyuae HECOBEPIICHHOJETHETO 0e3 MOMEYUTENIbCTBA, Ha
TEPPUTOPHH JIpyroii crpanbl-uwieHa EBponeiickoro Coro3za?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603HauuTh 3HAKOM ,, X"’ COOTBETCTBYIOLILYIO Tpady)

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

Prosze poda¢ ich dane / Please provide their data / IIpexocTaBbTe HX TaHHBIE

Imie¢ (imiona) / Nazwisko / Data i miejsce Stopien Adres miejsca Tytul prawny do pobytu /
Name (names / Surname / urodzenia / Date and pokrewienstwa / zamieszkania / Legal title to stay /
Nwms (umena) Damunust place of birth / lata Degree of kinship / | Residence address / IOpuanueckas ocHoBa st
U MECTO POXKICHHS CreneHb poJcTBa AJpec npokuBaHus rpeObIBaHus

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTpH MYHKT 5 HHCTPYKIHK
** zobacz pkt 6 pouczenia / see point 6 of the instruction / cMOTpH yHKT 6 HHCTPYKIIUK

WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EI OAITACHA

podpis wnioskodawcy / applicant's signature / moanuce 3asiBUTENIst

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
HOZ[HI/ICL HC MOJDKHA BBIXOOUTH 32 TPAHUIBI PAMKH.

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
J1aTa ¥ MOAINCH 3asBUTEIIS

stanowisko stuzbowe, imi¢, nazwisko oraz podpis osoby imie¢ i nazwisko oraz podpis ttumacza /
przyjmujacej wniosek / name, surname and the signature of the interpreter /
position, name, surname and signature of the person accepting M ¥ HaMuIns, a Taxoke HOANNCH NepeBOINKa

the application /
JIOJDKHOCTB, UM, (PaMHIIHS U TIOATHNCH JINLIA, JIULA
[PHHHAMAIOLIETO 3a5BKY
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POUCZENIE / INSTRUCTION / MHCTPVYKIIU

Azieleni i0cl

1.  Wyrazenie zgody przez malzonka na zlozenie wniosku w jego imieniu jest rownoznaczne z udz w dawcy pel nictwa, 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. / Beipaxxenue cynpyrom(oii) corsiacust Ha ojadqy 3asBICHHS OT ero (ee)
VIMEHM SIBJIIETCS PABHOCHUJIBHBIM YIIOJJTHOMOYHMBAIO 3aABUTEIIA ﬂCﬁCTBOBaTB, B TOM YMCJIC OT UMCHH J:[eTei;[ cynpyra(n).

2.  Whniosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asBKy 3anonHsieTcsi Ha OJILCKOM SI3bIKE.

3.  Kwestionariusz nalezy wypekni¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki. / The application should be filled in legibly, in
printed letters written into appropriate boxes. / AHKeTy HEOOXOAMUMO 3aIOJHUTH Pa30OPYHBO, EUYATHHIMH OYKBaMU, BIIMCAHHBIMH B COOTBETCTBYIOIIHE
KIIeTKH.

4.  Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw pozostawia bez rozpoznania wniosek, ktory nie zawiera
imienia i nazwiska wnioskodawcy lub okreslenia kraju pochodzenia, a brakéw tych nie mozna usuna¢ w wyniku czynnosci 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 3amoiHHTH Bce oOsi3aTenbHble Tpadbl. IaBa Ympapienus no jenaM MHocTpaHIEB OocTaBsieT 0€3 pacCMOTPEHHUS 3asiBIICHHE,
B KOTOPOM HE YKa3aHbI UMs U (haMUIIns 3asBUTENS WM CTPaHa MPOMCXOXKICHNUS, HEIOCTATKH 3Toi HHOOPMAIIU HENb3s YCTPAHNUTh B PE3yNIbTaTe AHCTBUH
NPEANPUHATBEIX HA OCHOBAHUH IPYTUX MOJIOYKCHUH.

5. W czesci V w pkt 2 i 3 formularza czlonek rodziny oznacza, zgodnie z art. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za
rozpatrzenie wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej zloZzonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona), nastepujacych czlonkéw rodziny wnioskodawcy, ktorzy przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich:
malzonka wnioskodawcy lub jego partnera stanu wolnego, z ktérym pozostaje on w stalym zwiazku, w przypadku gdy zgodnie z prawem lub
praktyka zainteresowanego panstwa czlonkowskiego zwiazki niemalzenskie traktowane sa w sposéb poréwnywalny z malzenstwami na mocy
przepisow tego panstwa czlonkowskiego odnoszacych si¢ do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwigzkéw, o ktérych mowa
powyzej lub maloletnie dzieci wnioskodawcy, pod warunkiem Ze nie pozostaja w zwiazku malzenskim, oraz bez wzgledu na to, czy urodzily si¢ one
w zwigzku malzenskim, czy poza nim, lub czy zostaly przysposobione zgodnie z przepisami prawa krajowego; jezeli wnioskodawca jest maloletnim
i nie pozostaje w zwiazku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosta osoba odpowiedzialna za wnioskodawce z mocy prawa lub zgodnie
z praktyka panstwa czlonkowskiego, w ktorym ta dorosla osoba przebywa; jezeli beneficjent ochrony mi¢dzynarodowej jest maloletnim i nie
pozostaje w zwiagzku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosta osoba odpowiedzialna za niego z mocy prawa lub zgodnie z praktyka krajowa
panstwa czlonkowskiego, w ktorym przebywa beneficjent ochrony migdzynarodowej — pod warunkiem Ze rodzina istniala juz w kraju pochodzenia.
/ In Part V, item no 2 and 3 of the application, family member means, according to the art. 2 g of the Regulation (EU) No 604/2013 of the European
Parliament and of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast), the following members
of the applicant’s family who are present on the territory of the Member States: the spouse of the applicant or his or her unmarried partner in a stable
relationship, where the law or practice of the Member State concerned treats unmarried couples in a way comparable to married couples under its law
relating to third country nationals; the minor children of couples referred to in the first indent or of the applicant on condition that they are unmarried and
regardless of whether they were born in or out of wedlock or adopted as defined under national law; when the applicant is a minor and unmarried, the father,
mother or another adult responsible for the applicant, whether by law or by the practice of the Member State where the adult is present; when the beneficiary
of international protection is a minor and unmarried, the father, mother or another adult responsible for him or her whether by law or by practice of the
Member State where the beneficiary is present — insofar as the family already existed in the country of origin. / B mynkrax 2 u 3 wactu V ¢opmyssipa dien
ceMbH 0003HAYAET COITACHO cO cTaTheil 2 «g» mocranoBnenus Ne 604/2013 ma Esponeiickus IMTapnament u na CbBera or 26 tonn 2013 roguua 3a
YCTaHOBSIBAHE HAa KPUTEPHH M MEXaHH3MH 3a ONPE/ENsIHE HA JbpKaBaTa WICHKA, KOMIIETEHTHA 3a PAa3INIeKJaHeTo Ha Moiba 3a MEKAyHAapOIHA 3aKpHIIa,
KOSATO € MOJajIeHa B ¢IHA OT IbPKABUTE WICHKU OT TPa)KJaHUH Ha TPeTa AbprKaBa MU OT Juie 6e3 IpaskJaHCTBO (IpepaboTeH TEKCT) CACAYIOMNX YWICHOB
CEeMBH 3asIBUTENISA, KOTOPhIE HAXOJATCA Ha TeppUTOpUU rocynapcts-wieHoB EC: cynpyra(u) 3asBUTENs MM HapTHEPA (COXUTENA), C KOTOPHIM HAXOJIUTCS B
MOCTOSIHHBIX OTHOIICHHUSX, B CIIydae CCIIM COINIACHO 3aKOHOJATENbCTBY MM IPAKTHKE 3aMHTEPECOBAHHOIO IOCYIAapCTBA-YICHA HE3aperHCTPHPOBAHHBIC
ceMeliHble OTHONICHHs TPAKTYIOTCS HAPaBHE C 3aPETHMCTPUPOBAHHBIMU CEMEHHBIMH OTHOIIEHHAMH B COOTBETCTBHMH C 3aKOHOJATENHCTBOM TOCYNapCTBa-
WieHa M0 OTHOUICHHIK K TpakJaHaM TpPETbUX TIOCyAapCTBa; HECOBEPIICHHOJIECTHUE MO€TH U3 YIOMSHYTHIX BBIIIE CEeMEHHBIX OTHOIICHUH WIN
HECOBEPILICHHOJIETHUE [JIE€TU 3asABUTENA IIPU YCJIOBHH, 4YTO HE OCTAKOTCA B CeMEMHBIX COro3ax, a TakKxke 0e3 3HauYEHHS poamimCces JI1 OHU B
3apErUCTPUPOBAHHOM OpaKe WIM HET, WM OBbUIM HPHCIOCOOJIEHBI B COOTBETCTBUM C TOCYNAPCTBEHHBIM 3aKOHOJATENbCTBOM; €CIIM 3asSBUTEIb SIBISCTCS
0co00ii HecOBEpIICHHOIETHEH 1 HE OCTAeTCs B CEMEHHBIX COI03€ - OTEIl, MaTh MIIM ApyTras B3pocias 0coba, OTBETCTBEHHAS 3a 3asBUTENSA B COOTBETCTBHUH C
3aKOHOM MM TIPaKTHKOH ToCyIapcTBa-ulieHa, B KOTOPOM 3Ta B3pocias 0co00 MpeObIBAeT; €CIIM MOIydaTellb MEXKTyHAPOLHOW 3alIUTBI SBISCTCS
HECOBEPIICHHONIETHUM M HE OCTAeTCsl B CEMEHHBIX COI03¢ - OTel, MaTh WM Apyras B3pocias 0coba, OTBETCTBEHHAs 3a 3asBUTENS B COOTBETCTBHH C
3aKOHOM HJIM IIPAKTUKON roCy1apcTBa-wIeHa, B KOTOPOM IOJTydaTellb MeKyHapOJHOH 3aIUThI IPEOBIBACT — IIPH YCIOBHH, YTO CEMbs CYIIIECTBOBANA YKE B
CTpaHe MPOUCXOXKICHNS.

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 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriow i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie
wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona), doroslego wstepnego wnioskodawcy trzeciego stopnia w linii bocznej lub wstepnego wnioskodawcy
drugiego stopnia w linii prostej, ktéry przebywa na terytorium panstw czlonkowskich, niezaleznie od tego czy wnioskodawca urodzil si¢
w malzenstwie, czy poza malzefistwem 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 mynkre 3 wactu V popmyispa poauTeneM sBISIETCS COTIACHO co cTaThei 2 «hy» mocranoBnenus Ne
604/2013 na EBponeiickus Ilapnament u Ha CbBeta or 26 tonu 2013 roauHa 3a yCTaHOBSIBaHE Ha KPUTEPUHM M MEXaHU3MH 3a ONpENEIsHE Ha JAbp)KaBaTa
YIeHKa, KOMIIETEHTHA 3a Pa3rIekaHeTo Ha MoJba 3a MEX/YHAapOAHA 3aKPHIIA, KOSTO € MOJaJeHa B €HA OT ABbPKABUTE WICHKH OT FPAKJAHHH HA TPeTa
IIbpyKaBa WM OT JuIe 6e3 rpaxaaHCTBO (IpepaboTeH TEKCT) B3POCIIBIT 3asiBUTEIb TPETheil CTeNeH! 110 OOKOBOM JIMHUU YN 3asIBUTENb BTOPOH CTEICHH 110
HPOCTOH JIMHHUH, KOTOPbIif TPeObIBACT HA TEPPUTOPUH IOCYAAPCTB-UWICHOB, BHE 3aBHCUMOCTH POJIHIICS JIH 3asIBUTENb B 3aPErHCTPUPOBAHHOM OpaKe MM HET,
OB YCHIHOBIICH.

7. W przypadku braku dokumentu podrézy lub jakiegokolwiek innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ 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 cimydae oTCyTCTBUSI IPOE3HOTO JOKYMEHTa
WJIN KaKOro-JIn60o APYroro J0KyMEHTa, yA0CTOBEPSIOICTO JIHYHOCT, CICIYeT BIIUCATD CIIOBO «OTCYTCTBYETY.

8. Jezeli w jakiejkolwiek rubryce formularza jest zbyt malo miejsca na wpisanie wymaganych informacji, dalsze informacje, wraz ze wskazaniem
rubryki/rubryk, ktérych dotycza, nalezy poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dolaczy¢ 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. / Eciu B xakoii-nmi6o rpade
(bopmysipa HEOCTATOYHO MeCTa JUisi BIMCAHHE HeoOXoaumoil uH(popMmauuu, To MHPOpMAIMIO ¢ yKasaHueM rpadbl/rpad ciiesyeT NMpeicTaBUTh Ha
OTJCIBHOM JIUCTE (hopMaTa A4 U NPHIIOKHUTE K 3asBICHUIO. BHU3Y Ka)I0r0 JOIOIHUTEIBHOIO JIUCTa ¢ MHGOPMALIHEH ClIeyeT IOCTABUTD ITOAIHCE.

9.  Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej réwniez w imieniu innych oséb, dane i informacje wymagane w czesci I1
w sekeji A w pkt 1-6 i w sekcji B w pkt 12 w lit. d i w pkt 3 oraz w czesci IV w pkt 1 i 4 formularza nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej osoby,
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ktorej wniosek dotyczy, chyba Ze te dane i informacje sa tozsame dla wszystkich. / If the applicant submits an application for international protection
also on behalf of other persons, the data and information required in Part 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. /
Ecuu 3asiBuTeNb XOAATAHCTBYET TAKXKE OT MMCHH JPYTHX JIMI O MPEAOCTABICHHE MEXIyHAPOIHOM 3aliThl, aHHast nHpOopMaLwst obs3aTenbHa B yacty 11 B
cekuuu A B myHKTax 1-6 u B cexuuu B B myHkrax 1, 2 «d» u myHkre 3, a Taroke B yactu IV B myHkTax 1 u 4 dopmyispa cieayer ykasaTh OTACIBHO IS
Ka’KJIOT'0 JIMLA, OXBAYCHHOT'0 3asiBICHHEM, €CIIH TOJIBKO TH JaHHBIC K HHMOPMALHS HE SBISIIOTCS OXMHAKOBBIMHU IS BCEX.

10. Do niniejszego wniosku jako dowéd mozna dolaczyé wszystko, co moze przyczynic¢ si¢ do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem.
W szczegolnosci dowodem moga by¢ dokumenty, zeznania $§wiadkéw, 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. / JIo HaCTOSIIIEro 3asiBJICHUS MOXKHO MPUIOKHTH BCE, YTO MOXKET IIOMOYb B BHISICHEHHH JieIa U HE
MPOTHBOPEUYUT 3aKOHOJATEIBCTBY. B 0COOCHHOCTH, /10Ka3aTEIBCTBAMU MOTYT OBITh JIOKYMCHTBI, TIOKA3aHUsI CBHACTEICH, SKCIICPTU3bI, @ TAKIKE HPOTOKOJIBI
ocMOTpa.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIY2)KEBHBIE AHHOTALIMU

Numer systemowy osoby

System number of the person | | | | | | | | ‘ |
CHcTeMHBIi HoMep IHIa
Numer systemowy wniosku
System number of the application | | | | | | | | l |
CucTeMHBII HOMEp 3asABKU
el L
EURODAC Number

tovep FUROPA® NN N N S I v

Czy wniosek zostal przyjety / Was the application accepted / [Ipunsita nu 3asiBka

— po przekazaniu w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r.

w sprawie ustanowienia kryteriow i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca (wersja przeksztalcona) / after the transfer according to the regulation (UE) No 604/2013 of the European Parliament and
of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast) / mocie
nepenadn B nopsiake corsacHo nocraHosneHuo (EC) Ne 604/2013 na EBponetickus Ilapmament u Ha CopBera ot 26 tonn 2013 roxuna 3a
YCTaHOBSIBAaHE HA KPHTEPHM M MEXaHH3MU 3a OIpeJeNsiHe Ha Jbp)KaBaTa 4WICHKA, KOMIICTEHTHA 3a pa3INekJaHeTo Ha Moiaba 3a
MEXIyHapo/JHa 3aKpHJa, KOSTO € MOAA/CHA B €JHA OT JbP)KABUTE WICHKM OT TPaKIaHWH Ha TpeTa Jbp)KaBa MM OT JuIlle Oe3 rpakJaHCTBO

(mpepaboTeH TeKCT)
D Tak/Yes/ Jla D Nie / No / Her

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

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

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje, moga kwalifikowa¢é si¢ jako: / May the applicant or the
persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / Moxer 71 ObITh 3asBUTENb WU JIUIA OT HIMCHH KOTOPBIX 3asBHTEIb
BBICTYIIACT KBAJIU(UIIMPOBAHBI KaK:

1) ofiara handlu ludZmi / a victim of trafficking in human beings / xepTBa ToprosH JIFOAEMI

D Tak/Yes/ Jla

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxute koro kacaercsi nHdopmanus

D Nie / No / Her

2) osoba poddana torturom / a person subjected to torture / M0, MOABEPTHYTOE MBITKAM

D Tak/Yes//a

Prosze wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxure koro kacaercsi nHGopmarms

D Nie / No / Her
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Przyjeto do depozytu nastepujacy dokument podrozy / The following travel document was taken to deposit / Ilpunsar B memosur
CIICAYIOIUI NPOE3THON JOKYMEHT

Imig (imiona) i nazwisko posiadacza dokumentu

/ Name (names) and surname of the document’s | | | | | | | | | | | | | | | | | |
holder / ms (umena) u haMunus Brajesna
JIOKYMEHTA.

Nazwa dokumentu / Name of the document / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
HasBanue noxymeHnra

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

|
/|

Numer / Number / Homep | | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsin
Data wydania / Date of issue / [laTa Bbigaun | | | / | / |
rok / year / ron miesigc / month dzien / day /
/ Mecsing JeHb

Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata | |
HUCTCUYCHUS CpOKa HeﬁCTBHH

Organ wydajacy / Issuing authority /
OpraH BbIIAYM JTOKyMEHTa

(razem z wnioskodawca) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / KonudecTBO 1HI[ BIMCAHHBIX B

HPOE3/HOI JOKYMEHT (B TOM YHCIIE 3asBUTEIIb)

Liczba os6b wpisanych do dokumentu podroézy

Data, imig¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis osoby upowaznionej do przyjecia dokumentu podrézy do depozytu / Date,
name, surname, position and signature of the person authorised to accept the travel document in deposit / [dara, ums, damunus,
JIOJDKHOCTB | TIOJIHCH JINLA, YIOJHOMOYEHHOTO IIPUHATH B JICTIO3UT MPOE3THOH JOKYMEHT.

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

podpis / signature / noamnuch

Wydane wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the
applicant / BeigaHHOE 3asIBUTEIIO0 BPEMEHHOE yIOCTOBEPEHHE JIMYHOCTH HHOCTPAHIA

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / [lata Beigaun | | / | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecs JIeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlara | | | / | / | |
HCTEUCHHSI CPOKa ZIeCTBUS rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |
OpraH BbIJaYM TOKYMEHTA
N T T O O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / JlaTa n noamnucs Juua, MoJTy4aroliero BpeMEHHOE YI0CTOBEPEHNE IMYHOCTH HHOCTPaHIA

rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JieHb

podpis / signature / moamuch
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Wydane malzonkowi wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy malzonka) /
Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant's spouse (if the application concerns the spouse) / beinannoe cympyry(e)
3asBUTEJIsS BpEMEHHOE YI0CTOBEPEHHE JIMYHOCTH MHOCTPAHIA (€CIIM 3asiBKa KacaeTcs cynpyra(u))

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / JIata Bbi1aun | | / | / | |
rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHb
Data uplywu waznoSci / Expiry date / [lata | | | / | / | |
UCTEYEHHs CPOKa JEUCTBUSA rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsn JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |
OpraH BBIJIaYM JOKYMEHTa
N A o o B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / /lata u noAmuck Juiia, MOJy4aroUIero BpEMEHHOE YI0CTOBEPEHHE JINUHOCTH HHOCTPAHIA

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

podpis / signature / moamuch

Wydane maloletniemu dziecku wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamoS$ci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy
maloletniego dziecka) / Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant's minor child (if the application concerns the minor
child) / BpeMeHHBIH TOKyMEHT yIOCTOBEPSIOIIMI JTMIHOCTh HHOCTPAHIA, BHIIAHHOE HECOBEPILCHHOIICTHEMY PeOCHKY 3asBUTEIS (€Cin
3as1BKa KacaeTcsi HECOBEPILICHHOIETHEro pebeHKa)

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata Boiiaun | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsiig JeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata | | / | / I |
UCTEUEHNS CPOKa nefcTBUS rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecan JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | |
Opral BbIIAYM JOKyMEHTa
N T O O O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / JlaTa 1 oamuch JIMIA, TOTYYAIONIETO BPEMEHHOE YIOCTOBEPEHHE TUYHOCTH HHOCTPAHIA

|1/ |/ |

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

podpis / signature / moamuch
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