piecze¢ organu przyjmujacego wniose!
stamp of the authority accepting the application
eyaTh OpraHa, IPMHAMAIOLIETO 3asBKY

| /]

Rok / year / ron

Miesigc / month Dzien / day /

/ mecsng JIeHb.

miejsce i data zloZzenia wniosku
place and date of submission of the application
MECTO H JIaTa COCTABIICHHS 3asBKHI

Przed wypekieniem wniosku prosze
zapoznad si¢ z pouczeniem na stronie 19 i 20
Prior to filling the application in, please read the
instruction on page 19 and 20
ITeper 3amoTHEHHEM 3asIBKU IPOITY 03HAKOMUTBCS C
WHCTpYyKUMeH Ha cTpanuue 19 u 20

Fotografia wnioskodawcy
Photo of the applicant

Dororpadusi 3asiBUTEIS

(4,5 cmx 3,5 cm)

Fotografia malzonka,
w imieniu ktérego
wnioskodawca wystepuje

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

®dororpadus cynpyra (1), oT

HMMEHH KOTOPOro (0ii)
BBICTYIIACT 3asBUTEIIb

(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

Mecto st (I)OTOI‘pa(bI/Iﬁ HECOBEPUICHHOJICTHUX HeTeﬁ, OT UMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACT 3asABUTECIIb

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION

3ASBKA HA TIPEJIOCTABJIEHUE MEXKJYHAPO/JHOM 3AIIIUTHI

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

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

Z p6zn. zm.).

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

[lonmato 3asBKy Ha MpPEIOCTABICHHE MEXKIyHApPOIHOHN 3allUTHl Ha OCHOBaHMHU 3akoHa OT 13 wmroms 2003 r.
0 MPe/IOCTaBJICHMN WHOCTpPaHIaM 3amuThl Ha Tepputopun Pecnybnmkm [lomsma (3.B. 2012 r. mo3. 680,

C TIOCJI. U3MCH.).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
IIOAIINCH 3asIBUTCIISA




Niniejszy wniosek skladam takze w imieniu / I am submitting this application also on behalf of / Taumnyto
3asBKY I0JIal0 TAK)KE OT UMEHHU:

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

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
TIOJITIACH 3asIBUTEIIS

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na to, by niniejszy wniosek zostal zloZzony takze w imieniu moim oraz
moich maloletnich dzieci. Zostalem(am) poinformowany(a), ze moge wystapi¢ z odrebnym wnioskiem
o 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 3asBmsIIO, UTO 5 COTJIACEH C ATUM, YTOOBI JaHHAs 3asBKa OblIa MOJaHa TAaKXKe OT MOETO MMEHH M OT MMEHHU
MOWX HECOBEpIICHHOJEeTHHX aereil. S Obui(a) mponHpopMHUpoBaH(a), 9TO S MOTY HOJATh OTACIBHYIO 3asSBKY
0 IpesOoCTaBICHUN MEXIyHapOJHOH 3aIlUThI.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
HOJIHCH CYNpyra(u) 3asiBUTEINS

W imieniu maloletniego bez opieki wnosz¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowej, zgodnie z ustawag
z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 2012 r. poz. 680, z p6Zn. zm.).

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

OT UMEHH HECOBEPIICHHOIETHETO 0e3 CONMPOBOXKICHUS IOJAI0 3asBKY O IPEJOCTaBICHUH MEXKIyHapOAHOI
3aIIUTH HA OCHOBAaHUM 3aKkoHa OT 13 mions 2003 1. 0 mperocTaBICHUN HHOCTPAHIIAM 3allUTHl Ha TEPPUTOPHUN
Pecny6nuku [Tonbina (3.B. 2012 r., mo3. 680, ¢ TOCII. U3MEH.).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
miedzynarodowej lub pozarzadowej
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
MOAIICH OTIEKYHa/TIPEACTaBUTENS MEXKTyHAPOIHOM
WM OOIECTBEHHOM OpraHu3alii



CZESC I/PART I/YACTb 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 1 UHO®OPMAILIMA KACAIOIMECA 3AABUTEIS, JIML, OT UMEHU KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASBMTEJb UM OIEKYHA/IIPEACTABUTEJIA  OBIIECTBEHHOM WM  MEXIYHAPOJIHOM
OPTAHM3ALIMM, KOTOPBII [IOJIAJI 3ASBKY OT UMEHM HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3 COITPOBOX/IEHU S

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / JAHHBIE
N MTHOOPMAILMA KACAIOIIMECS 3ASIBUTEJLA

1. Imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / Name (names) and surname in the mother tongue / Ums (imena) u damuius Ha
POJIHOM SI3bIKE

2. Nazwisko / Surname / ®amuust

(ammust

4. Imie (imiona) / Name (names) / Ums (1mena)

|
|
3. Nazwisko rodowe / Family name / PonoBas |
|
|

6. Imie ojca/ Father's name / Umst otua | | | | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | |

7. Imie¢ i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / imst 1 eBudbst pamnius | | | | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | |

MaTepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth or age / | | / ‘ / I |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
Jlata poxxaeHHs WM BO3pacT o s
.................... lat / years / net
9. Pleé¢/Sex/Ilon D kobieta / woman / |:| mezezyzna / man / MyXX4HHA
HKEHILMHA

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecto
POKIEHHUS

2) kraj / country / crpana N ) O O

b) region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | |
0061acTh (TPOBUHITHSA)

¢) miejscowos¢ / town (city) / HaceTeHHBINH | | | | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | |
IIyHKT

11. Rysopis / Description / CiioBecHslif moptper

a) wzrost / height / poct cm

b) kolor oczu / colour of eyes / uBet ria3 | I I | | | | ‘ I | | | | ‘ | I | |

c) znaki szczegolne / special marks / ocobbie | | | | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | |
[PUMETBI

12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship | | | | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | |
(citizenships) / I'paxkaaHCcTBO (rpaXkIaHCTBa)




13.
14.

20.

21.

Narodowos¢ / Nationality / HaunonansHoCTh | | | | | | | | | | | | | ‘ | | |

Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic | | | | | | | | | | | | | ‘ | | |
origin / Paca nim STHHYECKOE TIPOUCXOXKICHHE

. Przynalezno$¢ wyznaniowa / Religious

affiliation / Penuruo3sast mpuHasIeKHOCTh | | | | | | | | | | | | | ‘ | | |

. Stan cywilny / Marital status / Cemeiinoe panna / kawaler mezatka / zonaty
single person married
MOJIOKEHHE
HE3aMyXKHsis / XOIOCT 3aMy’KeM / JKeHaT
I:l rozwiedziona / rozwiedziony wdowa / wdowiec
divorced widow / widower
pasBerneHa / pa3BesieH BJIOBa / BIOBEIL

W separacji
in separation
Ppa3IeIbHOE POXKHUBAHUE

. Kraj pochodzenia / Country of origin / Ctpana | I | | | | | I | | | | | ‘ | | |

TIPOUCXOKACHUA

. Ostatnie miejsce zamieszkania w kraju pochodzenia / Last place of residence in the country of origin / ITocneanee mecto

TIPOKUBAHUA B CTPAHE ITPOUCXOKIACHUSA

a) region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | | | | | ‘ | | |

00acTh (POBHUHITHSA)

b) miejscowos¢ / town (city) / HaCEICHHBIIT ITyHKT | | | | | | | | | | | | | ‘ | | |

¢) okres / period / mepuon od/ from/ ¢ | I | | | | | ‘ | | | I
do/to/ no: | | | | | | | ‘ | | | |
. Wyksztalcenie / Education / O6pa3oBanune
Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie? / What is your ;g:lsfegi;ﬁ\ézmity Z,t?;ﬁ;?v:zqamoe

education level? / Kakoe y Bac o6pa3oBanue?

I:l Srednie / I:l brak / none /
OTCYTCTBYET

secondary / cpeqHee

Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke? / How many
years did you attend school? / Ckonbko siet Boi
YUUIICUCH? \—‘—‘

Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / ITocneanee mMecto paboTb
B CTpaHE MPOUCXOXKIACHHS

a) miejscowos$¢ / place / HaceneHHBII MYHKT | I | | | | | I | | | | | ‘ | | |

b) nazwa zakladu pracy / name of the employer /
Ha3BaHHE MecTa PabOThI | | I I | | | | I I | | | ‘ | I |

¢c) okres / period / nepuon od / from /¢ | | | | | | | ‘ | | | |

do /to/ no: | | | | | | | ‘ | | | |

Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe¢ wojskowa w kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / IIpoxoanmu
11 Bbl BOGHHYIO CITyK0y B CTpaHe POUCXO0KACHHS?

(zaznaczy¢ znakiem ,, X" odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4HTh 3HAKOM ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes / Jla

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 / [Ipomry yka3arb nepuoj u MecTo Ciry:KObl, a TAKKe Ha3BaHHE YaCTH:

D Nie /No / Her



22. Znajomosé jezykow / Knowledge of languages /
3HaHUe A3bIKOB

a) ojczysty / mother tongue / poxHo¥t | | | | | | | | | | | | | ‘ | | |

b) inne (dotyczy jezykow, w ktorych wnioskodawca jest w stanie swobodnie si¢ porozumie¢) / other (applies to the languages,
in which the applicant is able to communicate naturally) / apyrue (MMeIOTCS B BHIY SI3BIKH, Ha KOTOPBIX 3asBUTENb MOXKET
CBOOOJIHO 00IIaThCs)

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 kakoMm si3bike (s13bIKax) XoTenu Obl Bbl 4T0OBI MPOBOMUTH COOECEOBAHUE O MPEAOCTABICHUH MEXIYHApOIHOM
3aIUTHI?

B. DANE KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY
ZELOZYLE 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 / JIAHHBIE OIEKYHA/ITPEJICTABUTEJISI MEXJIYHAPOJIHON WJIN
OBILECTBEHHOM OPICAHM3AIIMU, KOTOPBI MOJAJI 3ASBKY OT MMEHW HECOBEPIIEHHOJIETHEIO BE3
COITPOBOXAEHUA

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

2. Imie¢ (imiona) / Name (names) / Ims (umena) | | | | | | | | | | | | | | |

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | | | | | | | | | | | | | |
of the organisation you represent / Hazpanue
MIPEACTABNIAIOIIEH OpraHn3aluyu

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 pelIeHNUs Cy/ia O Ha3HAYCHUU ONIEKYHa

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Axpec Juist iepenucKku

a) miejscowos¢ / town (city) / HaCeICHHBIN MYHKT | | | | | | | | | | | | | | |

b) ulica / street / ymuna | | | | | | | | | | | | | | |

¢) numer domu / house number / HOMep ToMa
d) numer mieszkania / apartment number / HomMep
KBAapTHPBI

¢) kod pocztowy / postal code / mouToBBIi HHIEKC | ‘ | - ‘ | | |

C. DANE DOTYCZACE 0SOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / JAHHBIE, KACAIOIIMECS JIUL, OT UMEHN KOTOPBIX
BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb

1. Dane dotyczace malzonka wnioskodawcy / Data on the applicant's spouse / [lanHble, Kacarougiecs cynpyra(u) 3asBUTEINs

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

b) imie (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / umst (nMeHa) u paMuTIst
Ha POJIHOM SI3bIKE



)
d)

¢)

2
h)

i)

i)

k)

)

m)

n)

0)

p)

r)

s)

nazwisko / surname / pamuinst | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |

nazwisko rodowe / family name / ponoBas | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |
(dammust

imi¢ (imiona) / name (names) / uMst (MMeHa) | I | | | | | I | | | | | ‘ | | | |

inne uzywane poprzednio nazwiska / other previously used surnames / npyrue, panee HCHOIb3yeMble (haMIITAI

imie¢ ojca / father’s name / mms oTna | I | | | | | I | | | | | ‘ | | | |

imi¢ i nazwisko rodowe matki / mother’s
name and maiden name / UMs ¥ IEBUYbS | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |

(bamunus matepu
data urodzenia lub wiek / date of birth or | | | / | / | | |
age / JiaTa poXICHUSI UITH BO3PacT rok / year / rox miesigc / month dzien / day /

/ mecsng JIeHb

miejsce urodzenia / place of birth / mecto poxnenus

— kraj / country / ctpana | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |

— region (prowincja) / region (province) / | I | | | | | I | | | | | ‘ | | | |
o0acTh (TIPOBUHIHS)

g S/ i)/ N
ll;;lgiicowosc town(city) / HaceIeHHbBII | I I I | | | I I I | | | ‘ I I | |

rysopis / description / onucaHue BHEITHOCTH

— wzrost / height / poct cm

— kolor oczu / colour of eyes / uBet rina3 | I | | | | | I | | | | | ‘ | | | |

— znaki szczegoélne / special marks / ocoObie | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |
HPHUMETBI

obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |
(citizenships) / rpaxaHCTBO (TPaKIAHCTBA)

narodowos$¢ / nationality / HAIIMOHATEHOCTD | I I I | | | I I I | | | ‘ I I | |

rasa lub pochodzenie etniczne / race or ethnic origin / paca Win STHUUECKOE POUCXOKICHHE

kraj pochodzenia / country of origin /
crpania npoucxocina N

przynalezno$¢é wyznaniowa / religious
affiliation / penurno3xas NpUHAILICIKHOCT | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |

posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ / documents of identity / mmeromuecss TOKYMEHTBI, YIOCTOBEPSIOLIHE
JITYHOCTH

znajomos¢ jezykow / knowledge of languages / 3Hanune s3b1k0B

— ojczysty / mother tongue / poaHO#it | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | |




2.

— inne (dotyczy jezykéw, 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) / qpyrue (kacaeTcst sI3bIKOB, Ha KOTOPBIX
cynpyr(a) 3asBHTEISI MOXKET CBOOOIHO OOIIATHCS)

Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the
applicant is acting / JIaHHbIE 0 HECOBEPIICHHOJIETHHUX AETSAX OT KMEHH KOTOPBIX BBICTYIIAET 3asIBUTEIb

Imi¢ / Name / Vimst Nazwisko / Surname / Data urodzenia Ple¢ / Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Damuis / Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicéw / Names of the
Mata poxaenus Tlon parents — it does not apply to an application

covering both parents / ImeHa poauteneii — He
KacaeTcs 3asiBJICHNUs, KOTOPOE BKITIOYACT 00enX
poauTenei

LT I~ RS B )

CZESC 11/ PART 11 / YACTbH 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 / MH®OPMAIVA
KACAIOIIMECS BBIE3JA 3AABUTEJIAA U JIUL, OT MMEHM KOTOPBIX BBICTYIIAET 3AABUTEJIb, U3 CTPAHbI
MMPOUCXOXJIEHU

Data wyjazdu / Date of departure / [lata Bele31a | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JICHb
. . legalny / I:l nielegalny /
Sposéb wyjazdu / Method of departure / Crioco6 Brie3a legal / illegal /
JIerasbHbIH HeJIeraJibHbli

Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Ha3zBanue
MECTa MePeCceUCHHs IPAHULIBI CTPAHBI TIPOUCKOKICHUS

Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country of
origin / TpaHCOpPTHOE CPEACTBO, KOTOPOE OBLIO UCIIOJIB30BAHO ANl IEPECEYCHHSI TPAHUIBI CTPAHBI TPOUCXOKICHUS

Dokument uprawniajacy do opuszczenia kraju pochodzenia / Document entitling to leave the country of origin / JlokymeHT, narommii
[PaBO MOKUHYTH CTPAHy HPOHCXOKICHHS



6.

Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy kraju pochodzenia, prosze podaé szczegoly / If there were any
problems while crossing the border of the country of origin, please provide details / Ecamn mpousonuts kakue-anbo mpoOieMbl MpH
[IepPeCceYCHUH TPAHUILIBI CTPAHBI IPOUCXOXKIACHHUSI, YKAKHUTE MOAPOOHOCTH

Czy osoby trzecie odebraly Panu(i) lub osobom, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, dokumenty tozsamosci? / Has anyone taken identity
documents from you or from the persons on behalf of whom you are acting ? / W3bsuin i TpeThbH JHIA JOKYMEHTBI, YIOCTOBEPSIOLINC
JIMYHOCTb, Yy Bac uiau nui oT uMeHu KoTopbix Bel BeicTynaere?

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

|:| Tak/ Yes/Jla

Prosze opisaé, 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 / Ilpomry onmcaTs, mpu Kakux
00CTOSATENLCTBAX OBLIU U3BATHI JOKYMEHTBI, YIO0CTOBEPSIOIIME JIUNYHOCTh, KEM OHH ObUIH U3BATHI U C KAKOH LEIBIO

|:| Nie / No / Her

Czy w okresie ostatnich S 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? / Berexxanu i Bl winn jmina oT UMeHH
KOTOpPBIX BBI BBICTYIaeTe M3 CTpaHbl IPOUCXOXK/ICHHUS B TCUCHHE MOCIEAHUX 5 J1eT?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (o6031aunTs 3HaK0M ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/[Jla

Prosze podaé, kto wyjezdzal, kiedy, na jak dlugo, do jakiego kraju, w jakim celu / Please state who left, for how long, to which country
and for what purpose / IIpomry yka3zaTs KTO BbIe3KaJl, KOT/Ia, HAa KaKO NEPHOJ, B KAKYIO CTPaHy U C KaKOH LeIbO.

|:| 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 ? /
bbun s BbIIaHbl BaM MiH IMnaM ot MIMEHH KOTOPBIX BBl BEICTYIaeTe BU3bI HIIH pa3pellieHust Ha NpeObIBaHNUe, OPraHaMU IPYTUX TOCYyAapCTB?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603naunTs 3HaK0M ,,X” COOTBETCTBYIONLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/ la

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 / [Ipomry yka3ats koMy ObUIH BBIIaHbBI, KOTa, KEM, a TAKKe yKa3aThb Ha3BaHHE JOKYMEHTA

|:| Nie / No / Her



B. INFORMACJE DOTYCZACE WJAZDU WNIOSKODAWCY 1 OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA
WYSTEPUJE, NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ ICH POBYTU NA TYM TERYTORIUM, PRZED
ZEOZENIEM 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 / UTHO®OPMAILIMA KACAIOIIMECS BBE3JA 3AABUTEJIS U JIMI] OT UMEHU KOTOPBIX 3ASABUTEJIb
BBICTYITIAET U UX IPEBBIBAHWS HA TEPPUTOPUIO PECITYBJIMKU ITOJIBIIA O ITOJAYU 3ASABKU

1. Informacje dotyczace ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the territory of

the Republic of Poland / Mudopmanus kacaromuecst HocieHero Bbe3za Ha reppuropuio Pecryoinku [Tomnbia

a) Kkraj 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 mocnenHero npeObIBaHHs IIOCIE BbIE3a U3 CTPAHBI
HPOMCXOXKACHUS, C yKa3aHUEM XapaKTepa U LeIn NpeObIBaHus
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¢) $rodki transportu uzyte do podrozy do Rrzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic of
Poland / TpancIOpTHBIE CpeCTBA, HCTIOIb30BaHHBIC It Moe31kH B Pecrry6nuky [Tombma

d) data wjazdu / date of entry / nata Bbe3za | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsity JIeHb
e) miejsce wjazdu / place of entry / mecTo Bbe3a | | I | | | ‘ I | | | | | I | | |
f) sposéb wjazdu / method of entry / coco6 Bbe3na D Lk;g;:]l:))l’ﬂ/ﬂl;gal/ D nielegalny / illegal / HeneranbHblit

g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of the
Republic of Poland / noxymenT, naromuii npaBo Ha Bbe31 Ha Teppuropuio Pecrryoimku [Tombma

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic of
Poland / Mndopmanms kacaromuecs npedbiBanus Ha Teppuropuu Pecryommku [Tonbia

a) Czy w okresie ostatnich 5 lat Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, przebywal(a/y) na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting stayed on the territory of the Republic of
Poland within the last 5 years? / [IpeGbiBanu i Bbl wiu nuiia OT MMEHH KOTOPBIX BbI BRICTymaete B TECUCHHE MOCICAHHUX 5 JIET Ha
Tepputopun Pecriyoimku [Tonbmra?

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

I:| Tak/ Yes/ [la



Prosze poda¢ 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 / Ykakure mepuon M Ieib NpeObIBaHMS KaXKIOTO JIMLA, KOTOPOTO KacaeTcsl JaHHOE
3as4BJICHUC

D Nie / No / Her

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

<)

d

~

Polskiej lub innego kraju Unii Europejskiej? / Have you ever been issued any decisions on imposing the return obligation from the
territory of the Republic of Poland or any other European Union Member State? / Bouio nu BbHeceHO Korga-in0o B OTHOIIEHHH Bac
pelIeHre, MpeIICHIBAIONIee BO3BPAICHHE B CTPaHY HPOHMCXOXACHHs ¢ Teppuropun PecryOmuku Ilombiia wim U3 Apyroif crpaHb
Espomnetickoro Corosza?

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

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

Czy aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Pana(i) i oséb, 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? /
SIBmsiercst mu Bare npeGpIBanie U IHI] OT MMEHH KOTOPBIX BbI BRICTyMaeTe B HACTOSAIINIT MOMEHT Ha Tepputopuu Pecryomuku [Tombina
JIerajibHbIM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,X”") / (0603Ha4uTh 3HaKOM ,,X’* COOTBETCTBYIOLILYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze poda¢ podstawe pobytu (wiza, zezwolenie na pobyt czasowy, zgoda na pobyt ze wzgledéw humanitarnych, zgoda na pobyt
tolerowany, inna podstawa pobytu) w odniesieniu do kazdej osoby, 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 / Ykakure OCHOBaHMS TNpeObIBaHWS (BU3a, pa3pelleHHe HA BpPEeMEHHOE NpeObIBaHHWE, corjlache Ha IIpeObIBaHHEe IO
rYMaHUTAPHBIM COOOPaXKEHMSIM, COTJIaCHe Ha JONMYCTHMOE MpeOblBaHHE, MPOYMe) Ul KaXIOro JIMIa, KOTOPOro KacaeTcs JaHHOe
3asiBJICHHE.

D Nie / No / Her

Prosze poda¢é dzien, od ktorego 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 / Ykaxure neHb, HauMHas ¢ KOTOPOro MpeObiBaHne Ha TeppuTopnu Pecry6muku ITonbIa cuuTaeTcst HeleraabHbIM IS
Ka)KJIOT0 JIMIA, KOTOPOrO KACACTCs JaHHOE 3asBICHHE.

Aktualne lub deklarowane miejsce pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / The current or declared place of residence on the
territory of the Republic of Poland / AkTyanbHoe unu gekaapupyeMoe MecTo JKUTeNbCTBa Ha Tepputopun Pecrryomuku [Tonsima

— 0STOdEK reCePCY MY W ceueueninieienininiurureieienininraceseresecncnsasns / TECEPHON CONIE T ..e\ieeteeineeet et et /
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[]

— inne miejsce pobytu / other place of residence / npyroe Mecto npeObIBaHUS

]
N T O o B

miejscowos$¢ / town (city) / HaCeICHHBIH ITyHKT

ulica / street / ymna

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTHPBI

numer domu / house number / Homep 10Ma | | | | I I

Okreslenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,
student's hostel) / OnpeneneHue MecTa NpoKMBaHus (YacTHAsE KBAPTUPA, FOCTUHHMIIA, CTYACHUECKOE OOIIEKUTHE)

N e I O

— adres do korespondencji, jezeli inny niz wyzej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / agpec m1s nepenmckn
(ecinu OTIIMYAETCS OT YKa3aHHOT'O BBIILIE)

kod pocztowy / postal code / mo4ToBBIN HHACKC

miejscowos¢ / town (city) / HaceleHHBIN MYHKT

ulica / street / ynmuma

numer domu / house number / Homep oMa

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBapTUPBL

kod pocztowy / postal code / mo4TOBBIN HHACKC

3. Dokumenty potwierdzajace tozsamo$¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities of the
Republic of Poland / JIokyMeHTBI, yIOCTOBEPSIONINE INIHOCTD, BEIaHHBIE BIacTsiMu Pecrry6muku [Tonbmra

a) karta pobytu / residence card / Bux Ha )KUTEIIBCTBO | | | | | | | | | | | | | | | | | |

— seria / series / cepust

— numer / number / HOMep | | | | | | | | | | | | | | | | | |

— data wydania / date of issue / nara BeyzauH | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecs JIeHb
— data uplywu waznosci / expiry date / nara | | | / | / | |
HCTEUEHUS CPOKA ,I[eﬁCTBHfI rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsii JIcHb

— organ wydajacy / issuing authority / opran BbL1auu | | | | | | | | | | | | | | | | | |
JOKYMEHTa
N I O I B B B

b) inne dokumenty potwierdzajace tozsamo$é¢ / other documents confirming the identity / npyrue JOKYMEHTBI, YIOCTOBEpSIOIIUC
JINYHOCTh

¢) nie wydano / not issued / He BbigaH
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CZESC III / PART IIT / YACTB 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 / UHOOPMAIIUSI,
KACAIOIIASICA COCTOSHMSA 3JOPOBbA 3AABUTES W JIML OT UMEHU KOTOPBIX BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb, A TAKXE
NNEPEHECEHHOM HACHUJIUE

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? / Umeere mm Bel mim o ot mMeHH KoToporo Bel BbIcTymaere kakue-mmbo mpoOieMsl co
310pOBbEM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”") / (0603Ha4UTB 3HAKOM ,,X’* COOTBETCTBYIOLIYIO Tpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskaza¢ te osobe i okresli¢, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she has
/ YKaXHTe JIULO U ONPEJe/IUTe Kaks y Hero/Hee mpobiiemMa 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? / SIBmsierech u Bbl win TUIIO OT HMEHH KOTOPOTro BbI BhICTymaeTe nHBATHIOM?

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

D Tak/ Yes/ la

Prosze wskaza¢ te osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and level of
disability / Ykaxkute JHI0, BUJ U CTEIICHb HHBAJIMIHOCTH

|:| 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? /
SIBnsiereck Bbl nim uio, oT IMEHH KOTOporo Bbl BbicTynaere, B COCTOSHUN OepeMEeHHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ., X”) / (0603HaunTh 3HaK0M ,,X”* COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kto / Please state who / IIpomty ykazats 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? / [Ipumensiiocs au 1o
OTHOLICHNIO K Bam mim nmiyy oT nuMeHn kotoporo Ber BeicTymaere (u3ndeckoe HAaCHUIIHE, B TOM YHCIE CEKCyalbHOE, a TAKKe MO IPUYHHE
[10JIOBOM NPUHAJIEKHOCTH, CEKCYaJIbHOM OpPUEHTALIUH U TTOJIOBOM WIEHTUYHOCTH?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ., X”) / (06031aunTh 3HaK0M ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze¢ wskazaé, kto i poda¢ okoliczno$ci zwiazane z do§wiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie mialo
to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okoliczno$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 yka3arbh 1Mo OTHOIICHHY K KOMY U OIHCATh IOAPOOHOCTH, CBS3aHHBIC C HCIBITAHHBIM HACWIHEM (KTO
COBEPILII HACKIIHE, KOTIa U TIe 3TO MPOH30LILIO0, IPHYHHBI HACUITHS, & TAKKe IPYTHE CYLIECTBEHHBIC 00CTOSTEIHCTBA)



D Nie / No / Her

Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, kiedykolwiek do$wiadczyl(a) przemocy psychicznej, w tym seksualnej, a takze
ze wzgledu na pleé, orientacje seksualng i tozsamos$¢ plciowa? Czy kiedykolwiek znalazl(a) si¢ Pan(i) w sytuacji, ktora zagrazala zyciu
lub zdrowiu Pana(i) lub oséb Panu(i) bliskich? / Have you or has any person on behalf of whom you are acting ever experienced
psychological violence, including acts of sexual violence, as well as caused by gender, sexual orientation or gender identity? Have you or has
anyone who is close to you experienced a life- or health-threatening event? / [IpuMeHsUTOCH M IO OTHOLICHHIO K BaMm wiam nuily oT numeHH
KOTOpPOro BBl BEICTymaeTe HCHXMYECKOE€ HACHIME, B TOM UHCIE CEKCyalbHOE, 110 IMPUYMHE MOJIOBOH NPHHAIIEKHOCTH, CEKCyalbHOU
OpUeHTaluu U NojoBod uaeHtuuHoctu? IlpedrbiBanu nu Bel korga-nmubo B cuTyauuu, yrposkaromieid Bareil sxu3Hu u 370poBbst win Bammx
Omm3KuX?

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

D Tak/ Yes/[la

Prosze wskazaé, kto i podaé okoliczno$ci zwiazane z doswiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie mialo
to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okolicznos$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) / [Iponry yka3ats o OTHOLIEHHY K KOMY ¥ OITFICaTh MOJAPOOHOCTH, CBSI3aHHBIE C HCTIBITAHHBIM HaCHIHEM (KTO
COBEpIIMI HACHITHE, KOT/A U TJIe 9TO IPOU30IILIO, IPUYHHBI HACUITHS, @ TAKKE APYTHe CYIIECTBCHHbBIE 00CTOSTEIBCTRA)

|:| Nie /No / Her

CZESC IV / PART IV / YACTbD 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 XOJIATANICTBA 3ASBUTEJIS
WJIM JIMLA OT UMEHU KOTOPOI'O BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb O IIPEJOCTABJIEHUE MEXJIYHAPOJIHOM 3ALLATHI

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 ktérych Pan(i) wystepuje / Please state, using any
number of additional sheets, reasons for applying for international protection. Please provide all the important information concerning, inter alia,
race, nationality or ethnic background, religion, membership in the particular social group or political views of yourself and the persons on
behalf of whom you are acting / Ykakure, HCTIOIb3ys IPOH3BOIBHOE KOIHIECTBO JOMOJHUTENBHBIX JIUCTOB OyMaru, IPHIUHBI XOAAaTalCTBA O
MPEIOCTABICHUE MEXK/YHApOAHO! 3amuThl. [IpejocTaBbTe Kak/1yto CyIIECTBCHHYIO HH(OPMALIMIO, @ UMCHHO KaCalOLLylOCs B TOM YHUCIIC PaChl,
HALMOHAIBHOCTH HJIM 3THHYECKOTO HPOKMCXOXKJICHHS, BEPOMCIIOBENAHMS, IPHHAICKHOCTH K OIPEICICHHOW COLHAIBHOW TIpyme,
MOJIUTHYECKUX yOCK/ICHHIA JINLI, OXBAYCHHBIX 3asBJICHUEM



Czy Pan(i) lub osoby, w imieniu ktérych Pan(i) wystepuje, obawia(ja) sie¢ powrotu do kraju pochodzenia? / Are you or any person on
behalf of whom you are acting afraid of returning to the country of origin? / Onacaerech nu Bbl i nnia oT UMEHH KOTOPBIX BBICTYIIAeTe
BO3BPAILIEHUS B CTPAHY IPOUCXOXKJICHUS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTh 3HaK0M ,,X”* COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / [Iponry yka3aTe KT0, KOro U 4ero omnacaercs.

D Nie / No / Her

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 /il BacTH CTpaHbl Baliero npoucxoxeHus IpeocTaBuTh 3aumrty Bam nin
JIMIaM OT MMEHH KOTOPBIX BBICTYIIACTE B CIIyyae BO3BPALICHHUS B CTPAHy MPOUCXOXKICHUS?

(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 odpowiedz / Please explain / [Iponry 060cHOBAaTE cBOi OTBET



Czy istniala lub nadal istnieje mozliwos$¢ 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? / CymiecTBoBaia JId WM CYIIECTBYET BO3MOXKHOCTb HAUTH YOEKHILE B IPYroi 4acTh
Barreit crpaHbl TPOUCX 0K ICHHS?

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

D Tak/ Yes/ la D Nie /No / Her

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / O6ocHyiiTe cBOll 0TBET

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny byl(a) kiedykolwiek zatrzymany(a) lub aresztowany(a) w jakimkolwiek innym Kkraju 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? / beun nu Bl unn unen Bamreit cembr Koraa-mu6o 3aqepskaHbl M apeCTOBAHBI B KaKOW-THOO Ipyroii crpane, kpome PecmyGmuku
Ionpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTh 3HaK0M ,,X”* COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ la

Prosze wskaza¢ organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tre§¢ wydanego orzeczenia oraz wobec Kkogo
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 opraH, 3aHIMAIOIINIACS 1eIOM, IPUYHHBI 3aBEACHUS JIeNia, COICpKaHNe
peLIeHws, a TaoKe 0 OTHOIICHHUIO K KOMY OBIIIO IPUHATO U OBUIO JIH MCIIOJHEHO

D Nie / No / Her

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? / Beuto i korma-nmn6o B oTHOmeHn: Bac win wieHa Bamieit ceMbr OTKPBITO YTOJOBHOE MPOU3BOJCTBO B KaKOH-THOO
nHOI cTpane, kpome Pecrry6mmkn TTombima?

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

D Tak/ Yes/ Jla

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 / Ykaxxure opras, 3aHUMArOLIHIICS AeI0M, IPUYMHBI 3aBEICHNUS [IeJ1a, COIepIKaHue
PEIICHHS, @ TAK)KE 10 OTHOIICHHIO K KOMY OBIJIO HPHUHSATO U OBLIO JIM HCIIOIHEHO
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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? / Beun
1 Brl nin wien Bameli ceMbH 0cy kKIeHBI IPUTOBOPOM CyJla B KAKOH-THOO0 Apyroi ctpane, kpome Pecry6mmku [Tonsmma?

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

D Tak/ Yes/ Jla

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 opran, 3aHUMArOLIHIiCs AeJIOM, IPUUMHBI 3aBEICHNUS JIe]1a, COJIepIKaHNe
PEIIEeHHs, a TAKKE TT0 OTHOIICHHIO K KOMY OBIIIO IPUHATO U OBIIIO JIM MCTIOIHEHO

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? / Ilpunaiexanu
71 Bel mim kTo-HHOYAb 13 wieHoB Baieil ceMpy Koraa-nminbo K Kakoif-nbo OpraHM3aluy Wik 00IIecTBy B cTpaHe Baiero nmponcxoxaeHus,
TaKUM KaK: TOJUTHYCCKHUE OPraHU3ally WIH MapTHH JH00 1podCcoro3sl, - Inb0 uMenu jau Bel win kTo-HUOY b U3 WwieHOB Bareil ceMbr Korna-
1160 OTHOIICHHE K MOZOOHOT0 POjia OPTaHU3ALIAM U 00IecTBaM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (06031aunTh 3HaK0M ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ la D Nie /No / Her

Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych os6b wypelni¢ ponizsza tabele / If so, please fill in the table below for each person concerned /
Ecnu 12, TO mpomry JUis KakI0ro U3 YKa3aHHbIX JIMIL 3aTI0JTHATh HIKE IPUBEICHHYIO TaOJIHILy.

Imi¢ 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 Brimonnsemas GpyHKnus

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

(bamunus una with the applicant | activity (from its abbreviation) / Ha3Banue Bun

/ CreneHb —to) / Ilepuon opraHusanyy (I0JIHOe OpraHn3aluy
poJcTBa JCSTENBHOCTH | Ha3BaHHE, a TAKIKE COKPALCHHE
C 3asIBUTENIEM (c— 10) 9TOT0 Ha3BaHMs1)

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? /
ITpunumaere Bce eme ydactue Bbl mimm wien Bameid cembr B Kakoif-u6o opraHu3anuu wid odliecTBe B cTpaHe Barero mpoucxoxieHus,
TAaKMM Kak: MOJUTHYECKUE OPraHu3aluy WK HapTuu 6o npodcoro3bl, b0 nMeere i Bbl mim KTo-HUOYIb U3 WieHOB Barueil cemby korna-
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1160 OTHOIIEHHE K OZOOHOr0 pojia OpraHu3aLisIM U oommecTBam?

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

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / [Ipory yka3ats KOro kacaeTcsi OTBET

CZESC V /PART V/YACTb V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / IPYT Al UTHOOPMAIIU

1.

Czy kiedykolwiek wobec Pana(i) lub oséb, 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?
/ BbL10 111 KOraa-nmubo B OTHOLIEHNH Bac wim nit 0T IMEHH KOTOPBIX BBICTYIIAETE 3aBEICHO yrojoBHOe jeio B Pecry6uuke [Tonbina?

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

D Tak/ Yes/ Jla

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 opraH, 3aHUMAOIINIICS JeJIOM, IPUYMHBI 3aBSACHUS JIeIa, COACPKAHNE
PEIICHHS, @ TAKKE 110 OTHOIICHHIO K KOMY OBLJIO TIPUHSTO ¥ OBLIO JIH HCIOIHEHO

D Nie / No / Het

Czy Pan(i) lub czlonek Pana(i) rodziny* ubiegal(a) si¢ wczesniej o udzielenie ochrony miedzynarodowej w Rzeczypospolitej Polskiej lub
w innym Kkraju? / 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 panee Bol min unen Bamreit cembn™ o mpeziocraBieHne MeXayHapoaHO# 3ammThl B Pecrrybnuxke ITompima
W B IPyroif cTpane?

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

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kogo dotyczy odpowiedz i podaé nastepujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following information
/ TIpoury yka3aTh KOro Kacaercst OTBET H NMPEAOCTABUTD CIIEAYIOIIYI0 HHYOPMALHIO

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 Tox negative, no decision) / Bux pemenust Did you or any memeber of your family return to the country of
(IIONIOXKUTENIBHOE, OTPULIATENBHOE, OTCYTCTBHE origin after the final decision had been issued? /
perueHs) ITocite BbIIaYM OKOHYATEIBHOTO PEIICHHUS
BepHYIMCH 11 Bbl iy uien Bameii cembu B cTpany
TIPOUCXOXKACHHSA?

D Nie / No / Her

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTpH IIyHKT 5 HHCTPYKINH
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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? /
HaxonuTes nu kTo-nu0o u3 wieHoB Baieil ceMbu™, B TOM 4HClie POACTBEHHUKOB** B Cllydae HECOBEPIICHHOJIETHEro Oe3 MONeUYnTeIbCTBa, Ha
TEPPUTOPHHU JIPYroii cTpanbl-uwieHa Esponeiickoro Coro3a?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603HaunTh 3HaK0OM ,,X”* COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

D Tak/ Yes/ la D Nie /No / Her

Prosze podac ich dane / Please provide their data / IlpegoctaBbTe 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 /
Wwms (umena) Damunust place of birth / Jlara Degree of kinship / | Residence address / IOpunnueckast ocHoBa st
U MECTO POXKJICHUSI CreneHb poJcTBa | Azpec NpoKUBAHHS rpeObIBaHHs

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTpH ITYHKT 5 HHCTPYKIIHH
** zobacz pkt 6 pouczenia / see point 6 of the instruction / cMOTpHU IIYHKT 6 HHCTPYKIIHH

WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EI MOANUCHA

podpis wnioskodawcy / applicant's signature / HOAIHCH 3asBHTEIIS

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
Toanmck He TOKHA BBIXOJNTH 33 TPAHULIBI PAMKH.

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
J1aTa ¥ MOATNCH 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 UM 1 paMIINS, a TaKkxKe TIOJINCH ITePEeBOAINKA

the application /
JIOJDKHOCTB, UMsI, (paMUINs U HOJIINCH JINILA, JIMLA
TIPUHUMAIOLIETO 3asBKY
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POUCZENIE / INSTRUCTION / UIHCTPYKIM

1.  Wyrazenie zgody przez malzonka na zloZenie wniosku w jego imieniu jest rownoznaczne z udzieleniem wnioskodawcy pelnomocnictwa, w tym
takze do dzialania w imieniu dzieci malzonka. / Giving permission by the applicant’s spouse to submit an application on behalf of him/her is considered
as granting a power of attorney, also to represent the spouse’s underage children. / Beipaxenue cynpyrom(oif) cornacus Ha mojady 3asBICHHUS OT ero (ee)
MMCHH SIBIISIETCS] PABHOCHIIBHBIM YIIOIHOMOYHBAIO 3asIBUTENIS JICICTBOBATE, B TOM YHCIIC OT HMEHH JeTeil cynpyra(n).

2. Whniosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asiBKy 3amonHseTCst Ha MOIBCKOM 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 HEOOXOAMMO 3aMOJIHUTL Pa30OPUHMBO, IEUATHBIMH OYKBAMHM, BIIMCAHHBIMH B COOTBETCTBYIOIIHE
KJICTKH.

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 czynno$ci 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. / Cnemyer 3anonHuth Bce obs3atenbHble rpadpl. [naa Ympasinenus 1o jgenam HMHoCTpaHIEB ocTaBiisieT 6e3 paccMOTpEHHs 3asiBICHHE,
B KOTOPOM HE yKa3aHbl UM M (paMIIUS 3assBUTEISI WM CTPaHA IPOMCXOXKICHNSA, HEIOCTATKH 3TON MH(POPMAIMH Hellb3s YCTPAHUTh B pe3yIIbTaTe JeHCTBUI
TNPEANPUHATBIX HA OCHOBaHNUU JIPYrUX TTOJTOKEHHH.

5. W czgdci 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 mechanizmoéw 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), 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 zwigzki niemalzenskie traktowane sa w sposéb poréwnywalny z malzenstwami na mocy
przepisow tego panstwa czlonkowskiego odnoszacych si¢ do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwiazkéw, 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 zwiazKku 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 miedzynarodowej jest maloletnim i nie
pozostaje w zwigzku malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosla osoba odpowiedzialna za niego z mocy prawa lub zgodnie z praktyka krajowa
panstwa czlonkowskiego, w ktorym przebywa beneficjent ochrony miedzynarodowej — pod warunkiem Ze rodzina istniala juz w kraju pochodzenia.
/ In Part V, item no 2 and 3 of the application, family member means, according to the art. 2 g of the Regulation (EU) No 604/2013 of the European
Parliament and of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the Member State responsible for examining an
application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a stateless person (recast), the following members
of the applicant’s family who are present on the territory of the Member States: the spouse of the applicant or his or her unmarried partner in a stable
relationship, where the law or practice of the Member State concerned treats unmarried couples in a way comparable to married couples under its law
relating to third country nationals; the minor children of couples referred to in the first indent or of the applicant on condition that they are unmarried and
regardless of whether they were born in or out of wedlock or adopted as defined under national law; when the applicant is a minor and unmarried, the father,
mother or another adult responsible for the applicant, whether by law or by the practice of the Member State where the adult is present; when the beneficiary
of international protection is a minor and unmarried, the father, mother or another adult responsible for him or her whether by law or by practice of the
Member State where the beneficiary is present — insofar as the family already existed in the country of origin. / B mynkrax 2 u 3 wactu V dopmyssipa wieH
ceMbH 0003HAYaeT COIIACHO cO cTaThel 2 «g» mocraHoBieHust Ne 604/2013 na Espomneiickus ITapnament m na CwBerta ot 26 tonm 2013 roamna 3a
YCTaHOBSIBaHE HAa KPUTEPHH M MEXaHU3MH 3a ONpEJeNIHe Ha JbP)KaBaTa WICHKA, KOMICTEHTHA 33 PasriIekIaHeTo Ha Monba 3a MEXIyHAapOJHA 3aKpUia,
KOATO € 1oJajicHa B €1Ha OT AbPKaBUTE WICHKH OT I'PaKIaHUH Ha TpeTa AbprKaBa WK OT JIULE 0e3 TpaxX1aHCTBO (ﬂpepaGOTeH TCKCT) CIIEAYIOIINX YJI€HOB
CEMbH 3asIBUTEIS, KOTOPBIE HAXOIITCSA HA TEPPUTOPUM Tocynapct-wieHoB EC: cynpyra(u) 3asBUTENs MM MApTHEPA (COXKUTENA), C KOTOPHIM HAXOJHUTCS B
IIOCTOSIHHBIX OTHOLICHUAX, B CiIydac €CJIM COIVIACHO 3aKOHOAATEJIbCTBY HWJIM IIPAKTHUKE 3aMHTEPECOBAHHOI'O IrocyaapCTBa-4iCHa HE3aperuCcTpUpOBaAHHBIC
ceMeiHbIe OTHOLICHHUS TPAKTYIOTCS HApPaBHE C 3apPETHCTPUPOBAHHBIMU CEMCHHBIMU OTHOLICHHSMHU B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJAATEIBCTBOM T'OCYIapCTBa-
Yia€Ha MO OTHOUICHUWI0 K TIpaxJaHaM TpPETbUX TIOCyAapCTBa; HECOBEPLICHHOJETHUE JETH W3 YIOMAHYTBIX BBILIE CEMEHHBIX OTHONICHUH WIN
HECOBEPIIICHHONETHHE JIETH 3asBUTENS TIPU YCIOBHM, YTO HE OCTAlOTCS B CEMEHHBIX COIO3aX, a TaKkke O3 3HAYeHMs POIMINCh I OHHM B
3aperucTpupoOBaHHOM 6paKe WM HET, WA Gblﬂl/l HpMCl’IOCOGJ’IeHbI B COOTBETCTBHU C IOCYJapCTBEHHBIM 3aKOHOJATE/IILCTBOM; €CJIA 3asiBUTEIIb SABJISACTCSA
0c000ii HECOBEPLICHHOJICTHEH 1 HE OCTAeTCsI B CEMEHHBIX COI03€ - OTEIl, MaTh WIIH Apyras B3pocias 0coba, OTBETCTBCHHAS 3a 3asBUTEIIS B COOTBETCTBUH C
3aKOHOM MWJIM HPAKTUKOH TOCYJapCTBa-wieHa, B KOTOPOM O5Ta B3pOCIas 0co00 MHpeObIBAacT, eCIM IIOTy4aTelb MEXIyHApOJHON 3aIlUThl SBISETCS
HECOBEPIIICHHONICTHIM H HE OCTAeTCsl B CEMEHHBIX COI03€ - OTell, MaTh MM JApYTas B3pocias 0co0a, OTBETCTBEHHAs 3a 3asBHTENS B COOTBETCTBHH C
3aKOHOM HJIM IPAKTUKOM rOCYJapCTBa-wiIeHa, B KOTOPOM HOJydaTellb MEX yHaPOIHOH 3aIUThI IIPeObIBAacT — IIPH YCIOBHH, YTO CEMbs CYIIIECTBOBAJIA YXKE B
CTpaHe IPOUCXOKICHHS.

6. W cze$ci 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 Kkryteriow 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), doroslego wstepnego wnioskodawcy trzeciego stopnia w linii bocznej lub wstepnego wnioskodawcy
drugiego stopnia w linii prostej, ktory przebywa na terytorium panstw czlonkowskich, niezaleznie od tego czy wnioskodawca urodzil si¢
w malzenstwie, czy poza malzenstwem lub zostal adoptowany. / In Part V, item no 3 of application, relative means, according to the art. 2 h of the
Regulation (EU) No 604/2013 of the European Parliament and of the Council of 26 June 2013 establishing the criteria and mechanisms for determining the
Member State responsible for examining an application for international protection lodged in one of the Member States by a third-country national or a
stateless person (recast), the applicant’s adult aunt or uncle or grandparent who is present in the territory of a Member State, regardless of whether the
applicant was born in or out of wedlock or adopted. / B mynkte 3 wactu V popmyIasipa poauTeneM sSBISIETCS COTIACHO co cTaTheid 2 «hy moctanoBieHus Ne
604/2013 na EBponeiickus ITapnament u Ha CbBeta oT 26 1onu 2013 roanHa 3a yCTaHOBSIBaHE HA KPHUTCPHU U MCXAaHU3MH 32 OLPEICISHE Ha JbpiKaBaTa
YJIeHKa, KOMIICTEHTHA 33 PA3IJIekKIaHeTO Ha MOJI0a 32 MEXIyHapoaHa 3aKpHia, KOSATO € IOJaJieHa B €lHa OT JABP)KABUTE WICHKH OT IPaKJaHUH Ha TPETa
JIbprKaBa MM OT JinIie Oe3 rpaIaHcTBO (IIpepaboTeH TEKCT) B3POCIbIi 3asBUTENb TPEThel CTEMeHH 110 GOKOBOI JIMHUM M 3asBHTEIIb BTOPOIl CTENEHU 110
HPOCTOM JIMHUM, KOTOPBIi NIPeOBIBAaeT Ha TEPPUTOPHHU IOCYIAPCTB-YICHOB, BHE 3aBUCHMOCTHU POJIMIICS U 3asBUTENb B 3aPETNCTPHPOBAHHOM OpakKe MM HET,
ObLI YCBIHOBJICH.

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 ciydae oTCyTCTBUSI IPOE3HOTO JIOKYMEHTa
WM KaKOTO-THOO0 APYroro J0KyMEHTa, YI0CTOBEPSIOIIEr0 JMYHOCTh, CIeyeT BIUCATh CTIOBO KOTCYTCTBYET».

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 kakoii-nmi6o rpade
(dopmynapa HETOCTATOYHO MecTa Ui BIMCaHHE HeoOXomuMmol MHopMmarmu, To MHQOpManuio ¢ ykasaHueM rpadpl/rpad ciemyeT NpeacTaBHTh Ha
OT/JICJILHOM JIMCTE (bopmaTa Adn IIPUJIOKUTH K 3asIBJICHUIO. BHI/I3y KaXXa0ro JOIOJHUTEIbHOTO JINCTa C MH(I)OpMaLll/leﬁ CJIEAYET IOCTaBUTH ITOAIUCE.

9.  Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej réwniez w imieniu innych oséb, dane i informacje wymagane w czesci I1
w sekeji A w pkt 1-6 i w sekeji 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 II 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. /
Ecinn 3asBUTENb X0JATANCTBYET TAKKE OT MMEHHU JPYTHX JIMIL O MPEJOCTABICHNE MEX/IYHAPOIHOI 3aIuThl, JaHHas nHopManus obsa3arensHa B yactu 11 B
ceKIMH A B ImyHKTaX 1-6 u B cexunu B B mynkTax 1, 2 «d» 1 myHkre 3, a Taroke B yacTu IV B myHKTax 1 u 4 ¢opMylsipa ciexyer yKazaTh OTACIBHO I
Ka’KJI0T0 JINLA, OXBAYECHHOTO 3asIBJICHHEM, €CJIH TOJIBKO ATH JaHHbIC U HH(POPMALMS HE SBISIOTCS OJUHAKOBBIMU IS BCEX.

10. Do niniejszego wniosku jako dowéd mozna dolaczy¢ wszystko, co moze przyczyni¢ 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 HacTOAIIEro 3asBICHHS MOXKHO IPUIOKHTH BCE, YTO MOKET IIOMOYb B BBIACHCHHH Jieja U He

IPOTHBOPEUHT 3aKOHOJATENBCTBY. B 0COOEHHOCTH, TOKA3aTEIbCTBAME MOTYT OBITh JJOKYMEHTBI, IOKA3aHHS CBHACTEIICH, SKCIEPTU3bL, a TAKXKE IIPOTOKOJIBI
0CMOTpA.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIY2KEBHBIE AHHOTALIMU

Numer systemowy osoby

System nur{lber of the person | | | | | l I I | |
CucreMHbIl HOMe JIHIa
Numer systemowy wniosku
System number of the application | | | | | ‘ | | | |
CucTeMHbII HOMED 3aABKU
el L
EURODAC Number

e PR N A A O B B

Czy whniosek zostal przyjety / Was the application accepted / [Ipunsra 11 3asBKa

— po przekazaniu w trybie okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie ustanowienia kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
o udzielenie ochrony 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
nepefadn B nopsiake corsacHo noctaHoBnenuio (EC) Ne 604/2013 na Eporneiickus Ilapnament u Ha CbBera oT 26 touu 2013 roauna 3a
YCTaHOBsSBaHE HA KPUTEPHH W MEXaHM3MH 3a ONpEIENsIHE Ha J(bp)KaBaTa WIECHKA, KOMIIETGHTHA 3a pasriekJaHeTo Ha Moida 3a
MEXTyHapOIHA 3aKpUiia, KOSTO € MOAAJCHA B eHA OT JbPXKABUTE WICHKU OT IPAXKJAHUH Ha TpeTa AbP)KaBa WM OT JIMLE 0e3 TPakJaHCTBO

(IpepaboTeH TeKCT)
D Tak/ Yes/[Ja D Nie / No / Her

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

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

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktérych wnioskodawca wystepuje, moga kwalifikowa¢ si¢ jako: / May the applicant or the
persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / Mosxet nu ObITh 3asIBUTENb WK JINNA OT HMEHH KOTOPBIX 3asSBHTCIb
BBICTYIACT KBAJIN(UIIUPOBAHBI KaK:

1) ofiara handlu ludzmi / a victim of trafficking in human beings / >kepTBa TOProBIIH JIOABMU

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxkute koro kacaetcst HHMOpMAIust

D Nie / No / Her

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

D Tak/ Yes/ la

Prosze¢ wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxkute Koro xacaeTrcst HH(GpOpMaIus

D Nie /No / Her
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Przyjeto do depozytu nastepujacy dokument podrézy / The following travel document was taken to deposit / [lpuusar B memosur
CIeIyIoInii MPOe3aHOM JOKYMEHT

Imie (imiona) i nazwisko posiadacza dokumentu

/ Name (names) and surname of the document’s | | | | | | | | | | | | | | | | |
holder / mst (nmena) 1 haMius BIaeiina
JIOKYMEHTA.

Nazwa dokumentu / Name of the document / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ha3Banwue gokymeHTa

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

Numer / Number / Homep | | / | / | |
rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHb
Data wydania / Date of issue / [lata Bbigadu | | / | / | |
rok / year / rox miesige / month dzien / day /
/ Mecsi JIeHb

Data uplywu waznosci / Expiry date / {ara | | | | | | ’ | | | | | | | | | | |
HCTEYCHUsI CPOKA JCHCTBHS

Organ wydajacy / Issuing authority /
OpraH BbLIAa4U IOKYMEHTa

(razem z wnioskodawca) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / KonnudecTBo JuIl BIUCAHHBIX B

MPOE3/IHON IOKYMEHT (B TOM YHUCIIC 3asiBUTEIb)

Liczba os6b wpisanych do dokumentu podroézy

Data, imig¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis osoby upowaznionej do przyjecia dokumentu podroézy do depozytu / Date,
name, surname, position and signature of the person authorised to accept the travel document in deposit / [ara, ums, dammmms,
JIOJDKHOCTB U TIOJIITUCH JINIIA, YIIOJTHOMOYEHHOTO MPHHATH B JETIO3UT TIPOE3/IHON JOKYMEHT.

|/ /|

rok / year / rojx miesiagc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHb

podpis / signature / moamuch

Wydane wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the
applicant / BeijaHHOE 3asIBUTEITIO BPEMEHHOE yI0CTOBEPEHHE JIMYHOCTH HHOCTPAHLA

Seria / Series / Cepus

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

Data wydania / Date of issue / [laTa Bbigaun | / | / | |
rok / year / roxt miesigc / month dzien / day /
/ Mecsii JIeHb
Data uplywu wazno$ci / Expiry date / Jlata | | / I / | I
HCTEUCHUSI CPOKa TIEWCTBHS rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsiu JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | |
Opraﬁ BbIJIAYM JOKYMEHTa

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe za§wiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / [lata i mOAIKCH JIKIIA, TOIYYAIOIIETO BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE TMIHOCTH HHOCTPAHIA

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

podpis / signature / moamuch

21



Wydane malzonkowi wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamoS$ci cudzoziemca (jezeli wniosek dotyczy malzonka) /
Foreigner’s temporary ID document issued to the applicant's spouse (if the application concerns the spouse) / beigannoe cympyry(e)
3asBUTEIIS. BDEMEHHOE YI0CTOBEPEHNE JITYHOCTH MHOCTPAHIIA (€CIu 3asiBKa KacaeTcst cynpyra(i))

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata Beinaun | | | / | / | |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ mecsii JIeHb
Data uplywu wazno$ci / Expiry date / lata | | / I / | I
HCTEYEHUs CpoKa JIeHCTBHS rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
/ meesiy JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | |
Opra BbIIaYH JOKYMEHTA
N O o B O O B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe za§wiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / /laTa 1 oAIKCE JIUNA, TOJIYYAIOIET0 BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE IMYHOCTH HHOCTPAHIA

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

podpis / signature / moamuch

Wydane maloletniemu dziecku wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamoSci 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) / BpemeHHbII TOKYMEHT yI0CTOBEPSIOIINIA JIMYHOCTh HHOCTPAHIIA, BBIIAHHOE HECOBEPIICHHOICTHEMY PEOCHKY 3asiBUTEIs (ecin
3asBKa KacaeTcs HECOBEPLICHHOJIETHEr0 peOeHKa)

Seria / Series / Cepnst

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

Data wydania / Date of issue / Jlata BeIzaun | | / | / | |
rok / year / rox miesiagc / month dzien / day /
/ mecsin JIeHB
Data uplywu wazno$ci / Expiry date / [lata | | / | / | |
HCTEYEHUsI CpOoKa JIEWCTBHS rok / year / ron miesige / month dzien / day /
/ meesii JICHB

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | |
OpraH BBIJIAYM JOKYMEHTA
N T U O O O B B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe za§wiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / /lata i HOAIKCE JIUNA, TOIYYAIONIET0 BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE TMIHOCTU HHOCTPAHIA

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

podpis / signature / moamuch
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