| 7] | |

Rok / year / rox

Miesiac / month Dzien / day /

| mMecsn JIEHb

miejsce i data zlozenia wniosku
place and date of submission of theapplication
MECTO M JaTa COCTaBJICHUA 3asIBKH

Przed wypelnieniem wniosku prosze
zapoznacd si¢ z pouczeniem na stronie 19 i 20
Prior to filling the application in, please read the
instruction on page 19 and 20
Ilepen 3anonHeHreM 3asBKU NPOILY O3HAKOMUTHCS
¢ MHCTpPYKIUeH Ha cTpanuie 19 u 20

Fotografia wnioskodawcy
Photo of the applicant

Dororpadust 3asBUTEIs

(4,5cmx3,5¢cm)

Fotografia malzonka,
w imieniu ktorego
wnioskodawca wystepuje

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

®dotorpadus cynpyra (1), oT

HMMEHHU KOTOporo (oif)
BBICTYIIACT 3asiBUTECIIb

(4,5cmx 3,5¢cm)

Miejsce na fotografie maloletnich dzieci, w imieniu ktérych wnioskodawcawystepuje

Place for photos of the minor children on behalf of whom the applicant is acting

Mecrto JUIsL (bOTOFpa(l)I/If/'I HECOBCPIICHHOJIETHUX Z[E:Teﬁ, OT UMCHHU KOTOPBIX BBICTYIIACT 3asIBUTEIIb

WNIOSEK O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

APPLICATION FOR INTERNATIONAL PROTECTION

3ASIBKAHA MTPEJOCTABJIEHUE MEXIYHAPOJTHOM 3AILMTHI

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

Wnosze o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej, zgodnie z ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o 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 lateramendments).

[Topato 3asiBKy Ha IpeNOCTaBICHHE MEXKIYHAPOAHOW 3alllUThl HA OCHOBaHWU 3akoHa OT 13 wmronsa 2003 r.
0 TIPeI0CTABIEHUN HHOCTPaHLIAM 3alIuThl Ha TeppuTopui PecrryOnmku [lonpma (3.B. 2012 r. mos. 680, ¢ moca.

W3MEH. ).

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
MOJIHCH 3asBUTEINS




Niniejszy wniosek sktadam takze w imieniu / I am submitting this application also on behalf of / Jannyro 3asBky
II0Jar0 TaKXKE OT UMCHHU:

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

b) maloletnich dzieci / my minor children / HECOBepITIEeHHOIETHUX JIETEH:

podpis wnioskodawcy
applicant’s signature
INOAITUCH 3asABUTCIIA

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 o udzielenie
ochrony miedzynarodowej.

I declare that | agree for this application to be submitted also on behalf of me as well as of my minor children.
I am aware that | may submit a separate application for international protection.

bl 3asBJIAI0, YTO A COTJIACCH C 3THUM, ‘ITO6I)I JaHHas 3asiBKa 6]:.1.]]3 nogaHa TakXe OT MOCTro UMEHHU U OT UMCHHU MOUX
HecoBepIIeHHONeTHNX Jnereid. S Owpur(a) mpowmHpOpMHUpOBaH(a), YTO S MOTY TOJAaTh OTACIBHYIO 3asSBKY
0 Ipea0CTaBJICHUU Me)K,I[YHapOI[HOﬁ 3allIUTHhI.

podpis malzonka wnioskodawcy
applicant’s spouse’s signature
MOJIUCH CynpyTa(yn) 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. 2 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 HEeCOBEPIIEHHOJETHETO 0e3 COMPOBOXKACHUA TMOAAI0 3a8BKY O MPEIOCTaBICHUH MEKIyHapOIHOM
3aIIUTHl HA OCHOBaHMUM 3aKkoHa OT 13 uioHs 2003 T. 0 mpeaocTaBICHNH HHOCTPAHIIAM 3aIIUTHl HA TEPPUTOPHU
Pecrry6viku [Tonpma (3.B. 2012 r., mo3. 680, ¢ moci. u3meH.).

podpis kuratora/przedstawiciela organizacji
miedzynarodowej lub pozarzadowej
signature of the guardian/representative of an
international or non-governmental organisation
noAnucCh oneKyHa/ OpeaACTaBUTCIIA MCX(HYHapOﬂHOﬁ
WA OOIECTBEHHOM OpraHNU3aIiN



CZESC1/PART | /YACTD |

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 THOOPMAIN KACAIOUIUECSH 3ASABUTEIL, JIUL, OT UMEHU KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb 1 OIIEKYHA/IIPEICTABUTEJLS OBIIECTBEHHOM MJIN MEXIYHAPOIHOM OPTAHU3ALIH,
KOTOPBIM [TOJAJI 3ASIBKY OT UMEHM HECOBEPIIEHHOJIETHEI'O BE3 COITPOBOXEHM S

A. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY / APPLICANT'S DATA AND INFORMATION / JAHHBIE
N NTHOOPMAILINA KACAIOIUECSA 3AABUTEJIA

1. TImig (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / Name (names) and surname in the mother tongue / Vims (umena) u damuius Ha
POAHOM A3BIKE

2. Nazwisko / Surname / ®amunus | |

bamuns

L]
| L]
3. Nazwisko rodowe / Family name / Pososas | | | | | |
L]

4.  TImie (imiona) / Name (names) / U (umena) | |

6. Imie ojca / Father's name / Ums otma | | | | | | | | | | | | | | | | |

7. TImie i nazwisko rodowe matki / Mother's name
and maiden name / imMs 1 neBrubs paMuTust | | | | | | | | | | | | | | | |

MaTepu
8. Data urodzenia lub wiek / Date of birth orage / | | | / | | | / | | |

]IaTa POXKICHHS UITH BO3PACT 10K/ year 7 ron miesigc / month dzien /day’

| mecsan JIeHb
.................... lat / years / ner
|: kobieta / woman /
9. Ple¢/Sex/Ilon |:| mezczyzna / man / Mmyx4uHa
JKCHIITMHA ¢ Y YK

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Mecro

poxaeHus

é) kraj / country /erpana N T O T I

b) region (prowincja) / region (province) / | | | | | | | | | | | | | | | | |

00J1acTh (MPOBHUHITHS )

C) miejscowos¢ / town (city) / nacemeHHbrit | | | | | | | | | | | | | | | | |
MYHKT

11. Rysopis / Description / CiioBecHBIi opTpeT

a) wzrost/ height / pocr |4l |

b) kolor oczu / colour of eyes / uBer rmnas | | | | | | | | | | | | | | | | |
|

C) znaki szczegélne / special marks / ocobsie | | |
TIPUMCTHI

12. Obywatelstwo (obywatelstwa) / Citizenship ‘ ‘ | | | | | | | | | | | | | | |
(citizenships) / I'paxxnancTBo (rpak1aHCcTBa)




13.

14. Rasa lub pochodzenie etniczne / Race or ethnic

15. Przynalezno$¢ wyznaniowa / Religious

Narodowos¢ / Nationality / HainonansHoCTh | | | | | | | | | | | | | | | |

origin / Paca iy 3THHYECKOE IIPOUCXOKICHUE | | | | | | | | | | | | | | | |

affiliation / Penuruosnas npuHAIEKHOCTD | | | | | | | | | | | | | | | |

16. Stan cywilny / Marital status / Cemeiinoe panna/ kawaler mezatka / zonaty
single person married 3aMyxeM
THOJIOMKCEHNE He3aMYKHssL / XOJIOCT / xenar

17.

18.

19.

20.

rozwiedziona / rozwiedziony wdowa / wdowiec

[]

divorced widow / widower
pa3BeaceHa / pa3BeAcH BIOBa / BIOBCI]
w separacji

in separation
Ppa3aciIbHOC IPOKUBAHUE

Kraj pochodzenia / Country of origin / Crpana
MMPOUCXOKIACHUS

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

MPOKUBaHUA B CTPAHE IPOUCXOKICHUA

a) region (prowincja) / region (province) /
00J1acTh (MPOBHUHITHUS )

b) miejscowosé / town (city) / HaceeHHBIH ITyHK T | | | | | | | ‘ | | | | | | | | | ‘

c) okres/ period / mepuon Od/from/°| | | | | | | | | | | |

do/to/ no: | | | | | | | | | | | |

Wyksztalcenie / Education / O6pa3zoBanue

wyzsze / university
level / Beiciiee

podstawowe

Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie? / What is your ;
Iprimary / HayansHOE

education level? / Kakoe y Bac o6pasoBanue?

brak / none /
OTCYTCTBYET

I:I $rednie /

secondary / cpenHee
Ile lat pobieral(a) Pan(i) nauke? / How many
years did you attend school? / Ckonbko sieT Bt
YUHIICHCB?

1]

Ostatnie miejsce pracy w kraju pochodzenia / Last place of employment in the country of origin / ITocneanee MecTo paGoThI
B CTpaHe MPOUCXOMKIEHHS

a) miejscowos¢ / place / HaceneHHbIH MTyHKT | | | | | | | | | | | | |

b) nazwa zakladu pracy / name of the employer /
Ha3BaHUE MeCTa pabOThI | | | | | | | | | | | |

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

dosor: | | | | | L]

21. Czy odbyl(a) Pan(i) stuzbe wojskowa w kraju pochodzenia? / Did you serve in the military in the country of origin? / IIpoxoaunun

11 Bel BoeHHY10 city)0y B CTpaHe MPOUCXOKICHUS?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X*") / (0603uaunTs 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIONIYIO TPpady)

|:| 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 ykaszaTts mepruoa 1 MecTO CITyKOBI, a TAK)Ke Ha3BaHHE YaCTH:

|:| Nie / No /Her



22. Znajomos¢ jezykow / Knowledge of languages/
3HaHME SI3bIKOB

2) ojczysty / mother tongue / posoi N O O O O

b) inne (dotyczy jezykéw, w ktérych wnioskodawca jest w stanie swobodnie si¢ porozumie€) / other (applies to the languages, in
which the applicant is able to communicate naturally) / apyrue (umeroTcs B BULY SI3BIKH, HA KOTOPBIX 3asBUTENb MOKET CBOOOIHO
o0marbes)

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 xakoM si3bIKe (513511<ax) X0Tenu 06l BBl 4TOOBI MPOBOIUTE cOOECeIOBaHIE O MPEAOCTABICHHH MEKIYHAPOIHOM 3aIUATHI?

B. DANE KURATORA/PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ LUB POZARZADOWEJ, KTORY
ZEOZYLE. 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/IIPEACTABUTEJIL MEXIYHAPOJHON WJIA
OBILECTBEHHOI OPIAHU3ALIMM, KOTOPBIA IIOJAJ 3ASIBKY OT MMEHM HECOBEPIIEHHOJIETHET'O BE3
COITPOBOXIEHM A

1. Nazwisko / Surname / ®amunust | | | | | | | | | | | | | | |

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

3. Nazwa reprezentowanej organizacji / The name | | | | | | | | | | | | | | |
of the organisation you represent / Hazpanue
NPECTABISIONICH OpraHH3aluK

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 pellleHHs Cya O Ha3HAYCHUH OTICKYHa

5. Adres do korespondencji / Mailing address / Anpec ans nepernucku

@ miejscowo$¢ / town (city) / HaCeCHHBIH MyHKT | | | | | | | | | | | | | | |

b) ulica/ street / ynnuua | | | | | | | | | | | | | | |

© numer domu / house number / Homep nomMa
d) numer mieszkania / apartment number / HoMep
KBapTHPHI

e) kod pocztowy / postal code / mouToBbIi I/IHI(CKC| | | - | | | |

C. DANE DOTYCZACE OSOB, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUJE / DATA ON THE PERSONS
ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / TAHHBIE, KACAIOIIMUECH JIUL, OT UMEHU KOTOPBIX
BBICTYIIAET 3ASBUTEJIb

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

a) zona / wife / maz / husband /
KeHa MyxK

b) imi¢ (imiona) i nazwisko w jezyku ojczystym / name (names) and surname in the mother tongue / ums (uMeHa) 1 pamuus
Ha POJHOM SI3bIKE



c)
d)

e)

9)

h) imie i nazwisko rodowe matki / mother’s

nazwisko / surname / pamunust ‘

nazwisko rodowe / family name / pomosast
bammas

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

imie ojca / father’s name / ums otia |

name and maiden name / UMs ¥ J€BHYbS

(bamuins MaTepu

i) data urodzenia lub wiek / date of birth or | / |
age / nata POXACHUS WU BO3paCT 10k year [ ron mlesllche/C;r:lonth dzw;e;(:ayl
j)  miejsce urodzenia / place of birth / mecto posxnenus
—kraj / country / crpana | | | | | | |
— region (prowincja) / region (province) / | | | | | | |
00J1acTh (MPOBHHIINA )
— miejscowos¢ / town(city) / HaceneHHbII | | | | | | |
IIyHKT
k) rysopis / description / onucanne BHEIIHOCTH
—wazrost / height / pocr | cm
— kolor oczu / colour of eyes / et a3 | | | | | | |
— znaki szczegolne / special marks / oco6sie | | | | | | |
IPUMECThI
) obywatelstwo (obywatelstwa) / citizenship | | | | | | |
(citizenships) / rpaxxpascTBo (rpaskIaHcTBa)
m) narodowos¢ / nationality / nannonasbHOCTE ‘ | | | | | | |
n) rasa lub pochodzenie etniczne / race or ethnic origin / paca win 3THHYECKOE TPOUCXOKICHUE
0) kraj pochodzenia / country of origin /

p) przynalezno$¢ wyznaniowa / religious

n

CTpaHa IMPOUCXOIKIECHUSA |

affiliation / penUTHO3HAasK IPHHAIIEKHOCTH |

posiadane dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ / documents of identity / MMeromuecs JOKyMEHTHI, YZOCTOBEPSIOINIIE

JIMYHOCTh

znajomos¢ jezykow / knowledge of languages / 3HaHue SI35IKOB

— ojczysty / mother tongue / poauoit ’




— inne (dotyczy jezykéw, w ktérych malzonek wnioskodawcy jest w stanie swobodnie si¢ porozumie¢) / others (it applies
to the languages in which the applicant’s spouse is able to communicate naturally) / gpyrue (kacaeTcst sI3bIKOB, Ha KOTOPBIX
cymnpyr(a) 3asBHTEIST MOXKET CBOOOTHO O0IIATHCS)

Dane maloletnich dzieci, w imieniu ktorych wnioskodawca wystepuje / Data on the minor children on behalf of whom the applicant
is acting / JIaHHbBIE O HECOBEPILICHHOJIETHHUX ACTIX OT KIMCHHU KOTOPBIX BBICTYIIAET 3asIBUTEIb

Imie / Name / Vimst Nazwisko / Surname / Data urodzenia Plec / Imiona rodzicéw — nie dotyczy wniosku
Damusust / Date of birth / Sex / obejmujacego oboje rodzicéw / Names of the
Jata poxuenus IMon parents — it does not apply to an application

covering both parents / imena pogureneii — He
KacaeTcs 3asBJICHHUS, KOTOPOE BKIIIOYAET 00EHX
poaurenen

|| wWw|N|F

CZESC I/ PART 11/ YACTH I

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 / UTHOOPMAILIM KACAIOIINECA
BBIE3JIA 3ASBUTEJIA U JIML, OT UMEHUN KOTOPBIX BBICTYITAET 3ASIBUTEJIb, 3 CTPAHBI ITPOUCXOXJIEHUA

Data wyjazdu / Date of departure / [Tata Bbie3aa | | | | / | | / |
rok / year / rox miesigc / month dzien / day/
[ mecsing JIeHb
S , . / hod of d /C 6 legalny / l:l nielegalny /
posob wyjazdu / Method of departure / Crioco0 Bbie3ja legal / illegal /
JIeTaIbHBIN HeJeralbHbIN

Nazwa miejsca przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Name of the place of crossing the border of the country of origin / Ha3auue mecrta
TIEPECCUYCHU TPAHULIBI CTPAHBI MPOUCXOXKIACHUA

Srodek transportu uzyty do przekroczenia granicy kraju pochodzenia / Mean of transportation used to cross the border of the country of
origin / TpaHCTIOpPTHOE CPEACTBO, KOTOPOE OBLIO UCIIOIB30BAHO IS TIEpECEUeHHs TPAHUIIBI CTPAHBI TPOUCXOXKICHUS

Dokument uprawniajacy do opuszczenia kraju pochodzenia / Document entitling to leave the country of origin / JJokyMeHT, qarouiuii mpaBo
MIOKHMHYTh CTPaHy MPOUCXOKIECHUS



6. Jezeli wystapily jakiekolwiek problemy z przekroczeniem granicy kraju pochodzenia, prosze poda¢é szczegéty / If there were any problems
while crossing the border of the country of origin, please provide details / Eciii ipousonuim kakue-nn6o npoGiieMbl MPH MEPECEUSHUH TPAHHLIBI
CTpaHbI IPOUCXOKACHHSA, YKOKUTE TOAPOOHOCTH

7. 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 ? / M3bstiu i TpeThH JIHIA JOKYMEHTBI, YIOCTOBEPAIOIINE IHIHOCTS,
y Bac nny nun oT uMeHH KoTopbIx Bl BeicTynaere?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X”) / (0603Ha4nTs 3HaKOM ,, X’ COOTBETCTBYIOLIYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/[la

Prosze opisaé, w jakiej sytuacji zostaly odebrane dokumenty tozsamos$ci, 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 / IIporry onmucarh, mpu Kakux
00CTOATENBCTBAX OBLIH U3BSATHI JOKYMEHTBI, YIOCTOBEPSIOIIHE JIMIHOCTD, KEM OHH OBLITH U3BSATHI H C KAKOM I1ETBI0

|:| Nie / No / Her

8. 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? / Boie3:xanu i Bol nin fiina oT ”MEHH KOTOPBIX
Br1 BBICTyIaeTe U3 CTpaHbl MPOUCXOXKICHHS B TEUEHUE TIOCIEAHUX S5 JTeT?

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

|:| Tak/ Yes/[la

Prosze podaé, kto wyjezdzal, kiedy, na jak dtugo, do jakiego kraju, w jakim celu / Please state who left, for how long, to which country and
for what purpose / [Ipomry yka3zaTs KTO BbI€3Kall, KOTJa, Ha KaKOW TIEPHO/, B KAKYIO CTpaHY M ¢ KaKOH LEIIBIO.

|:| Nie / No / Her

9.  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 ? / Boutu ju
BBIIaHbI BaM MITH JTMIIaM OT MMEHH KOTOPBIX BBI BBHICTYIaeTe B3l WK Pa3pelIeHns Ha MpeObIBaHUe, OpraHaMy APYTUX FOCYAapCTB?

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

|:| 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 / [Ipoury yka3aTb KoMy OBbUTH BBIJaHBI, KOT/Ia, KEM, a TAK)KE YKa3aTh Ha3BaHHE JJOKYMEHTa

|:| Nie / No / Her



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 / UH®OPMAILMS KACAIOIIMECS BBE3JA 3AABUTEIS W JIML OT MMEHU KOTOPBIX 3ASBUTEJIb
BBICTYITAET U UX IIPEBBIBAHUW I HA TEPPUTOPUIO PECITYBJIMKU ITOJIBIIA 1O ITOJAYM 3AABKI

1. Informacje dotyczace ostatniego wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the last entry on the territory of
the Republic of Poland / Mudopmarus kacarormecst mociaeAHEro Bbesia Ha reppuropuio Pecrydmumku [Tonbina

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 / cTpaHa nocieaHero npeGbIBaHus OCIE BbIe3aa U3 CTPAaHbBI
MPOUCXOXKICHHUS, C YKa3aHHEM XapaKTepa ¥ Leu NpeObIBaHuUs

¢) Srodki transportu uzyte do podrozy do Rrzeczypospolitej Polskiej / means of transportation used during the journey to the Republic of
Poland / TpaHciOpTHBIE Cpe/ICTBA, UCTIOIB30BaHHBIC 11 MOe3akU B Pecyonuky [Tombina

d) data wjazdu / date of entry / mara Bpe3na | | / | / |
10K/ year / rox miesigc / month dzien 7 day7
| wmecan JIeHb
) miejsce wjazdu / place of entry / mecTo BBe3za | | | | | | | | | | | | | | |

f) sposéb wjazdu / method of entry / cioco6 Bbe3na legalny / legal /

JIETaITbHBIH

|:| nielegalny / illegal / neneranbubiit

g) dokument uprawniajacy do wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / document entitling to the entry on the territory of the
Republic of Poland / nokymeHT, matommuii mpaBo Ha Bbe31 Ha Tepputopuio Pecybmmku [Tonpma

2. Informacje dotyczace pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / Information concerning the stay on the territory of the Republic of
Poland / ndopmanus kacaroruecs npeObiBaHus Ha Teppuropun Pecriy6muku [Tonbra

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? / [IpeObiBanu Jiu Bel win aria OT KMEHH KOTOPBIX BBI BRICTyIaeTe B T€UCHHE MOCIENHUX 5 JIET Ha TeppUTOpHH PecmyOnmku
[Tonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with , X”) / (0603naunTs 3HaKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOILIYIO rpady)

|:| Tak / Yes/ Ta



b)

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 / Ykaxwure nepros u 1enb npeObIBaHUs KaXJI0T0 JIHLa, KOTOPOTro KacaeTcs JaHHOE 3asBICHIE

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? / Bsuto Ji BhIHECEHO KOTa-Jinbo B OTHOIICHHH Bac peienue,
MPEANUCHIBAIONICEe BO3BPALICHUE B CTPaHy MPOHCXOXAeHUs ¢ Tepputopun Pecnyonuxu [lonpima mimu u3 npyroit ctpansl EBpomeiickoro
Coro3a?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603ra4nTs 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/ la |:| Nie / No / Her

0 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? / SIBnsercs
11 Barie npeGbIBaHKE U JIML OT UMEHH KOTOPBIX BBI BBICTYIIaeTe B HACTOSIINI MOMEHT Ha TeppuTopuu Pecny6nuku ITonblua geraabHbM?

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

|:| Tak/Yes/Ia

Prosze podaé 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, ktorej 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 ocHOBaHus IpeObIBaHus (BHU3a, pa3pelieHne Ha BpEMEHHOE IPeOBIBAHKE, COTIache Ha MPeObIBAHNE 110 I'YMaHUTAPHBIM
COOOpaKeHUSIM, COTTIacHe Ha JAOIyCTHMOe IIpeObIBaHue, TPOYHe) I KaXKI0T0 JIMIA, KOTOPOTro KacaeTcsl JaHHOE 3asiBIICHHE.

Prosze podaé 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 jeHb, HaUnHAsl C KOTOPOro npebbiBaHue Ha Tepputopun PecrmyOuuku [onbina cuuTaeTcst HeJeranbHBIM IS
KaXXZI0ro JIuma, KOTOpOro KacacTCsa JaHHOE 3asiBJICHUC.

Aktualne lub deklarowane miejsce pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej / The current or declared place of residence on the
territory of the Republic of Poland / AkryansHOE Wi IeKIapupyeMoe MeCTO )KUTENbCTBA Ha TeppuTopun PecryOmmku [Tompmia

— 0STOAEK reCEePCYJNY W e.vueienininininininiuiuiuiaiaieiereiinasasaseenes / TeCePLION CONTIE TN +.euet ittt /

HEHTP TIPHCMA B ... etetteeetneen ettt ettt e et et et et et e e et e ae e ea e e e eaeneneas

[]
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3.

— inne miejsce pobytu / other place of residence / npyroe mecto npedsiBanus

]

miejscowos¢ / town (city) / HaceneHHBIN TyHKT
ulica / street / ynua
numer domu / house number / Homep 1oMa

numer mieszkania / apartment number / Homep KBay]

kod pocztowy / postal code / moutoBbIii HHIEKC

OkreSlenie miejsca pobytu (mieszkanie prywatne, hotel, dom studencki) / Type of the place of residence (private apartment, hotel,
student's hostel) / Onpenenenne Mecta MpoXKMUBaHUs (4aCTHAsE KBAPTUPA, TOCTHHULIA, CTYICHYECKOE OOIICKUTHE)

— adres do korespondencji, jezeli inny niz wyzej wymieniony / mailing address (if other than mentioned above) / anpec a5 nepenucku

(ecnu oTiIMYAETCs OT YKA3aHHOTO BBIIIIC)
miejscowos¢ / town (city) / HaCeTICHHBIH ITYHKT
ulica / street / yiuna

numer domu / house number / Homep 1oMa

numer mieszkania / apartment number / HoMep KBay]

kod pocztowy / postal code / moutoBbIii HHIEKC

Dokumenty potwierdzajace tozsamo$¢, wydane przez wladze Rzeczypospolitej Polskiej / Identity documents issued by the authorities of the
Republic of Poland / JIokyMeHTBI, y10CTOBEPSIOIINE THYHOCT, BBIAaHHBIC BIacTsamu Pecy6nuku [Tonbia

a) karta pobytu / residence card / Bi Ha KHUTENBCT]
—seria/ series / cepust
— numer / number / Homep
— data wydania / date of issue / nara BeIgaun
— data uplywu waznosci / expiry date / nata
HMCTEUEHUs CPOKa JeHCTBUS

— organ wydajacy / issuing authority / opran BH
JOKYMEHTa

ok / year / rox miesigc / month dzief / day /
| mecsig e

ok [ year / rox miesigc / month dzien / day/
| mecsan JieHb

b) inne dokumenty potwierdzajace tozsamos¢ / other documents confirming the identity / apyrue 1okyMeHTBI, YI0CTOBEPSIIOLIKE JINYHOCTh

€) nie wydano / not issued / He BeIIaH
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CZESC III / PART 111 / YACTHG I

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 / UHO®OPMAILMA,
KACAIOHIAACA COCTOSHUA 340POBbA 3AABUTEIL U JIMLL OT UMEHM KOTOPBIX BBICTYIIAET 3ASABUTEJIb, A TAKXE

INEPEHECEHHOM HACUJIME

1. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktorej 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? / imeete nu Bbi witu 1110 OT MMEHH KOTOPOro BbI BRICTyMaeTe Kakie-Iud0 NpobieMbl o 310pOBbeM?

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

|:| Tak/Yes/ la

Prosze wskazaé te osobe i okreslié, jaki ma problem ze zdrowiem / Please indicate that person and describe what health problem he/she has /
VkaxuTe U0 U ONPEeInTe KaKs y Hero/Hee mpoodaemMa co 310pOBbeM

D Nie / No / Her

2. Czy Pan(i) lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, jest osobg niepelnosprawng? / Are you or is anyperson on behalf of whom you are
acting disabled? / SIBnsierech 1 BBl mitH M0 OT UIMEHH KOTOPOTo BEI BRICTYIIaeTe HHBATHIOM?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM ,, X’ COOTBETCTBYIOLILYIO Ipady)

D Tak/ Yes/ Jla

Prosze wskaza¢ te osobe, okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci oraz jej stopien / Please indicate that person and define the type and level of
disability / YkaxuTe au110, BUI U CTETICHb HHBAIUIHOCTH

D Nie / No / Her

3. Czy Pani lub osoba, w imieniu ktérej Pan(i) wystepuje, jest w cigzy? / Are you or is any person on behalf of whom you are acting pregnant? /
SIBnsgerech Bel vin JIMo, OT UMEHH KOTOPOIro Bl BBICTYNIACTE, B COCTOSAHUN 6epeMeHHOCTI/I?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM ,, X" COOTBETCTBYIOILYIO Tpady)

|:| Tak/Yes/ la

Prosze wskazaé, kto / Please state who / ITpoury yka3ars 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 seksualna i tozsamos$é 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? / I[Ipumensitocs nu o
OTHOIIICHUIO K BaM nit uiy oT iMeHu KoToporo Bel BeIcTymaeTe pu3ndeckoe HACHIINE, B TOM YHCIIE CEKCYalIbHOE, a TAKKE M0 MPUYHHE I0JIOBOH
MPHHA/IGKHOCTH, CEKCYalbHOIl OPUEHTAINH H TI0JIOBOH HIICHTUYHOCTH?

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

|:| Tak/Yes/ la

Prosze wskazaé, kto i poda¢ okoliczno$ci zwiazane z dos§wiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie mialo
to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okoliczno$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) / [Ipomry yka3ate 1Mo OTHOIIEHHY K KOMY W OINHKCATh MOAPOOHOCTH, CBS3aHHBIC C UCIBITAHHBIM HACHIHEM (KTO
COBEPIINII HACUJIUE, KOrJa U II€ 3TO MPOU3OLIIIO, MPUYNHBI HACUJINS, a TAKKE APYIU€ CYIIIECTBEHHBIC OGCTOSTCHBCTBa)



D Nie / No / Her

5. 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 ple¢, orientacje seksualng i tozsamosé 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? / TIpUMeHSIOCH M IO OTHOIICHHIO K BaM WM Juily OT MMEHH KOTOPOro Ber
BBICTYIIAETE IICHXUYECKOE HACHIINE, B TOM YHCIIE CEKCYaJIbHOE, 110 MPUYHHE MOJIOBOH MPHHAMICKHOCTH, CEKCYaIbHONH OPUEHTAllMK U HOJIOBOI
uneHTnaHOCcTU? [IpedniBany a1 Bl korga-nmubo B cuTyarmu, yrpoxaromuieid Bameid sku3HU 1 300poBbs WK Bammx 61u3kux?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X”) / (0603Ha4nTs 3HaKOM ,, X" COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

|:| Tak/ Yes/ Ta

Prosze wskazaé, kto i poda¢ okoliczno$ci zwiazane z dos§wiadczona przemoca (kto byl sprawca/sprawcami przemocy, kiedy i gdzie mialo
to miejsce, jakie byly powody poddania przemocy oraz inne istotne okolicznosci) / 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) / [Ipormry yka3ate mo OTHOIIEHHY K KOMY U ONUCATh MTOAPOOHOCTH, CBSI3aHHBIE C UCTIBITAHHBIM HACKHIIAEM (KTO
COBEPIIUII HACUIINE, KOTJA U TJ€ 3TO IMPOU30IILIO0, IPUINHBI HACKIINS, a TAKKe APYTUe CYIECTBEHHBIC 00CTOSATEIbCTBA)

D Nie / No / Her

CZESC IV / PART IV / YACTb IV

POWODY UBIEGANIA SIE PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB OSOBY, W IMIENIU KTORYCH WNIOSKODAWCA WYSTEPUIJE,
O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ / REASONS FOR APPLYING FOR INTERNATIONAL PROTECTION BY THE
APPLICANT AND THE PERSONS ON BEHALF OF WHOM THE APPLICANT IS ACTING / [IPUYUHBI XOJJATAMCTBA 3ASIBUTEJLS UJIA
JIMLIA OT UMEHHU KOTOPOI'O BBICTYIIAET 3ASIBUTEJIb O IIPEJOCTABJIEHUE MEXYHAPOIHOM 3AILATHI

1. Prosze¢ podaé, wykorzystujac dowolng liczbe dodatkowych arkuszy, powody ubiegania si¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowej. Prosze
poda¢ wszelkie istotne informacje dotyczace m.in. rasy, narodowosci lub pochodzenia etnicznego, wyznania, przynaleznosci do okreslonej
grupy spolecznej lub przekonan politycznych Pana(i) oraz osob, 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 / YKa)KI/ITe, UCNOJIb3ysd MPOU3BOJHLHOC KOJHUYCCTBO JOMNOJHUTEIIbHBIX JIMCTOB 6yMam, TPUINHBI XOIIaTaﬁCTBa (6]
NPEIOCTaBICHUE MEXKAYHAPOIHOMH 3amuThl. [IpeocTaBpTe KaXXAyI0 CYIIECTBEHHYIO HH(POPMALHIO, 8 IMEHHO KacaloIIyIoCsl B TOM YHUCIIe PACHI,
HaQUOHAJIbHOCTH WJIM DTHUYECKOTO IPOUCXOKACHUS, BEPOUCIIOBEAAHNSA, TPUHAMJICIKHOCTHU K onpeneneHHoﬁ COHPIaJILHOﬁ rpynne, noJIMTUYECKUuX
yOeXIeHu 1Ll 0XBaueHHbIX 3asBICHUEM

13



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? / Onacaerecs i1 Bbl miti Jiiia oT IMEHH KOTOPBIX BBICTYIIAETE BO3BPAIIEHHS
B CTPaHy IPOUCXOXKICHHsA?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X’) / (0603Ha4unTh 3HaKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

D Tak/ Yes / Jla

Prosze wskazaé, kto, kogo i czego si¢ obawia / Please state who is afraid of whom and what / TTpoury yka3aTe KT0, KOTO U 4ero OImacaeTcsi.

D Nie / No / Her

3. Czy wladze Pana(i) kraju pochodzenia sa w stanie udzieli¢c 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? / CiocoOHB!I JIif BITaCTH CTpaHbI Bamero mpoucxokIeHus MpeaoCcTaBUTh 3amuTy Bam nmm
JIMIaM OT UMEHU KOTOPBIX BBICTYNACTE B ClIy4ac BO3BPAIICHUS B CTPAHY l'lpOI/ICXO)K)IeHI/Iﬂ?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4unTh 3HaKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

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

Prosze uzasadni¢ swojg odpowiedz / Please explain / ITpomury o60cHOBaTh CBOM OTBET
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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? / CymiecTBoBaja 1 MM CYIIECTBYET BO3ZMOXXHOCTh HAWTH YOSXKHIIE B APYyroH 4acTH
Bameii crpansl npoucxoxaeHus?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,,.X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM ,,X** COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

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

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz / Please explain / OGocHyiiTe cBOIf 0TBET

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 mu Bel nim wien Bameli cembn xorma-nm0o 3aepikaHbl WIIM apecTOBAaHBI B KaKOH-TMOO Opyroi crpaHe, kpome PecryOmuku
Tonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X*") / (0603HaunTs 3HaKOM ,,X” COOTBETCTBYIOIYIO 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 / Ykaxute opran, 3aHUMArOIIKIiCS J€7I0OM, IPUYMHBI 3aBS/ICHUSI JIENa, COJCPIKAHNE PEIIeHHs, a
TAKOKe M0 OTHOLICHHIO K KOMY OBbIJIO MPHUHSTO ¥ OBLIO JIH UCIIOIHEHO

D Nie / No / Her

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? / beuto i korna-mibo B oTHomeHUH Bac iy wieHa Bareit ceMbli OTKPBITO YTOJIOBHOE MMPOU3BOJCTBO B KAKOH-THOO WHOH
ctpane, kpome Pecriy6muku [Tonbima?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4unTh 3HaKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

|:| Tak/ Yes/Ia

Prosze wskazaé 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, 3aHUMAIOUIHIACS J€IOM, IPHYMHBI 3aBEJCHUS JeTa, COJICPKAHUE PEIICHHS, a
TaKKe M0 OTHOIIEHHIO K KOMY ObUIO IIPUHATO U OBUIO JIM HCIIOIHEHO

15



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? / Beuu 1u
Br1 v unen Bameii ceMbu 0CyXIICHBI IPUTOBOPOM CyJla B KaKOM-T100 Apyroii cTpane, kpome Pecmy6muku [Tonpima?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM ,,X> COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

|:| Tak/Yes/ la

Prosze wskazaé 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 opras, 3aHUMAIOIIUIACS JETOM, IPUYUHBI 3aBEACHUS JeTIa, COCPKAHUE PEIICHHS, a
TaKX€ 10 OTHOUICHUIO K KOMY OBLIO IIPUHATO U OLUIO JIX UCITOJIHEHO

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 takg organizacjg 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? / Ilpunanexainu i Bel niti KT0-HUOY b U3 YICHOB
Baineii cembu KOFI[a-J'II/I6O K KaKo#-1m6o OpraHusaly Uinu OGH.[GCTBy B CTpaHe Bamero MPOUCXOXKACHUSA, TAKUM KaK: NOJIMTUYECKUE OpraHu3aliiu
WM NapTud 160 mpodcoro3bl, - MO0 MMenH a1 Bel wii kTo-HUOYAs M3 4WieHOB Bamell cemMbu Koraa-nmm0o OTHOLIEHHE K MOJO0OHOTO pona
OpraHu3anysaM u oduiecTam?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ,X”) / (0603naunTs 3HaKOM ,,X”” COOTBETCTBYIOILIYIO rpady)

|:| Tak/Yes/la |:| Nie / No / Her

Jezeli tak, prosze dla kazdej ze wskazanych osob wypelni¢ ponizsza tabele / If so, please fill in the table below for each person concerned /
Eciu 1a, T0 npouy Juis KakKI0r0 U3 yKa3aHHbIX JIUL 3aM0JHUTh HUKE NPUBEIECHHYIO 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 wnioskodawcg / (od —do) / nazwy) / Name of the Type of the BeimonHsieMast QyHKIHs

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

bamunust numa with the applicant | activity (from its abbreviation) / Ha3zBanue Bun

/ Crenenp —to) / Ilepuog opranu3anuu (ToJHoe OopraHu3alu
poicTBa NEATENBHOCTH | Ha3BaHHME, a TAKXKE COKPAIICHUE
C 3asgBUTENIEM (c—1no) 9TOTO HA3BAHHS)

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 zwigzki 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? / Illpuaumaere
Bce emle ydactue Bl unm unen Bameid ceMbu B Kakoi-1100 OpraHu3alyy Ui OOIIECTBE B CTpaHe Baiero npoucxoxaeHusi, TAKUM Kak:
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TMOJIMTUYCCKUEC OpraHu3allviy Uik NnapTuu 160 Hqu)COIO?J)I, 0o umeeTe U Bul mim KTO-HI/I6yI[I) u3 wieHoB Bameli cembu KOFI[a-J'II/I6O
OTHOLICHUEC K HO,I[O6HOFO poJa opranusaiusMm U 06H1€CTB3M?

|:| Tak/Yes/ a |:| Nie / No / Her

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy odpowiedz / Please indicate the person concerned / ITpoury yka3ats KOro Kacaercsi OTBET

CZESC V /PART V /YACTb V

INNE INFORMACJE / OTHER INFORMATION / IPYT'ASl UHOOPMALIVA

1.

Czy kiedykolwiek wobec Pana(i) lub oséb, w imieniu ktorych 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? /
Bruto nu xorna-nu6o B oTHOmIEHUH Bac uiM JIUIT OT MIMEHH KOTOPBIX BRICTYIAETE 3aBEIeHO YroyoBHOe Aeio B Pecy6nuke [lonpma?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4nTh 3HaKOM ,,X** COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

D Tak/ Yes / Jla

Prosze wskazaé organ prowadzacy postepowanie, przyczyne wszczecia postepowania, tres¢ wydanego orzeczenia oraz wobec kogo zapadto
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 opras, 3aHIMAIOIIUIICS EIOM, IPUIUHBI 3aBEACHUS Aeja, CONEpKaHUE PEIICHHS, a
TaKoKe MO OTHOLIEHHIO K KOMY OBIJIO IIPUHSTO ¥ OBIIO JIM MCHIOIHEHO

Czy Pan(i) lub cztonek Pana(i) rodziny* ubiegal(a) si¢ wczesniej 0 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? / XonaTtalicTBoBasi JIn paHee Ber mm wnen Bamelt cembpu™ o mpenocTaBneHne MexIyHapoaHOU 3amuThl B Pecrryomuke [lonpmma i B
Jipyroi crpane?

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603Ha4unTh 3HaKOM ,,X’” COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

|:| Tak/Yes/ la

Prosze wskaza¢, kogo dotyczy odpowiedz i poda¢ nastepujace informacje / Please indicate, who it was and provide the following information
/ Hpomy YKa3aTb KOT'0 Kaca€TCsd OTBET U MPEAOCTABUTH CICAYIOLIYIO I/IH(l)OpMaLII/IIO

Kraj/ Rok / Rodzaj decyzji (pozytywna, negatywna, brak Czy po wydaniu decyzji ostatecznej Pan(i) lub cztonek
Country / Year / decyzji) / Type of the decision (positive, Pana(i) rodziny powrécil do kraju pochodzenia?/
Crpana Ton negative, no decision) / Bun peuiexns Did you or any memeber of your family return to the country of
(TIOJIOKHUTENIBHOE, OTPUIIATENILHOE, OTCYTCTBUE origin after the final decision had been issued? /
pereHus) [Tocne BbIIau OKOHYATEIBHOTO PEIIECHUS
BepHY/IUCH J1 Bbl unm wien Bareii cembH B cTpany
HpOI/ICXO)KIIeHI/IH?

|:| Nie / No/ Her

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMOTPH MyHKT 5 HHCTPYKIIHK
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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? / Haxomurcs
JIM KTO-IIM00 U3 uieHOB Bamei CeMLI/I*, B TOM YHCJIC pO,HCTBeHHI/IKOB** B CJIy4qa€ HECOBEPUICHHOJICTHEI'O 0e3 MONEYUTE/IbCTBA, HA TEPPUTOPUN
Ipyroit crpansli-uieHa EBponetickoro Coro3za?

(zaznaczy¢ znakiem ,,.X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ,,X”) / (0603na4nTs 3HaKOM ,, X" COOTBETCTBYIOLIYIO Ipady)

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

Prosze poda¢ ich dane / Please provide their data / TlpemoctaBbTe HX JTaHHBIC

Imi¢ (imiona) / Nazwisko Data i miejsce Stopien Adres miejsca Tytul prawny do pobytu /

Name (names / / Surname urodzenia / Date and pokrewienstwa / zamieszkania / Legal title to stay /

Wms (umeHa) / place of birth / JTara Degree of kinship / | Residence address / IOpuauueckast OCHOBA ISt
Damuus M MECTO POXKIACHUS CreneHb poacTBa AJzpec IpOXKUBaHUS NIpeOBIBaHUS

* zobacz pkt 5 pouczenia / see point 5 of the instruction / cMoTpu myHKT 5 MHCTPYKIHH
** zobacz pkt 6 pouczenia / see point 6 of the instruction / cMOTpPH IyHKT 6 HHCTPYKIIHH

WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OBPA3EI HOANNUCH

podpis wnioskodawecy / applicant's signature / momich 3asiBUTEISt

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature may not exceed the box.
HOI[HI/ICB HE NOJDKHA BBIXOAUTH 3a 'PaHUIbl paMKH.

data i podpis wnioskodawcy
date and applicant’s signature
JlaTta U NOAINCH 3aABUTCIISA

stanowisko stuzbowe, imie¢, nazwisko oraz podpis 0soby imie i nazwisko oraz podpis thumacza /
przyjmujacej wniosek / name, surname and the signature of the interpreter /
position, name, surname and signature of the person accepting UMS U HaMIIIHS, & TAKKe TTOITUCh [IEPEBOIUHKA

the application /
JOJDKHOCTB, UM, (1)aMI/IJ'II/ISI U IMOAITHCH JIUIa, JIUIa
IIPUHUMAIOIICTO 3a1BKY

Zalaczniki do wniosku / Attachments to the application / [IpunosxeHust k 3asiBJICHUIO:
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POUCZENIE / INSTRUCTION / THCTPYKIIN A

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. / Beipaxxernue cynpyrom(oii) coriiacus Ha oadqy 3asiBICHHS OT €Tro (ee) HMEHI
SIBJIIETCS] PABHOCHJIBHBIM YIIOJTHOMOYMBALO 3asBUTENS IS CTBOBATh, B TOM YUCIIE OT MMEHH JIeTell cynpyra(u).

2. Wnhiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim. / The application should be filled in in Polish. / 3asBky 3anonHsiercst Ha HOJIBCKOM SI3bIKE.

3. Kwestionariusz nalezy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki. / The application should be filled in legibly, in
printed letters written into appropriate boxes. / AHKeTy HEOOXOANMO 3aMOJHUTH Pa30OPUHBO, IMEUaTHEIMU OYKBAMH, BIHCAHHBIMH B COOTBETCTBYIOIIVE
KJICTKH.

4. Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw pozostawia bez rozpoznania wniosek, ktéry nie zawiera imienia
i nazwiska wnioskodawcy lub okreslenia kraju pochodzenia, a brakow tych nie mozna usungé¢ 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
3aI0JIHUTH Bce 00s3aTesbHbie rpadbl. [naBa Yipasienus mo aenam MHocTpaHIeB ocTaBisieT 6e3 pacCMOTPEHUs 3asBICHHE, B KOTOPOM HE YKa3aHbl UMsI U
(baMI/IJ'II/Iﬂ 3asBUTEIIA WU CTPpaHa MPOUCXOXKACHUA, HEAOCTATKHU ITOH I/IH(i]OpMaI_II/II/I HEJIB35 YCTPAHUTL B pE3YyJIbTATE I[eﬂcTBHfI MIPEATIPUHATBIX HA OCHOBAaHUU
JIPYTHX TOJIOKEHHUH.

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
whniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpanstwowca
(wersja przeksztalcona), nastepujacych czlonkéw rodziny wnioskodawcy, ktérzy przebywaja na terytorium panstw czlonkowskich: malzonka
whnioskodawcy 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 sposob porownywalny z malzenstwami na mocy prze piséw tego
panstwa czlonkowskiego odnoszacych si¢ do obywateli panstw trzecich; maloletnie dzieci pochodzace ze zwigzkéw, o ktorych mowa powyzej lub
maloletnie dzieci wnioskodawcy, pod warunkiem Ze nie pozostaja w zwiazku malzenskim, oraz bez wzgledu na to, czy urodzily si¢ one w zwiazku
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 zwiazku
malzenskim — ojciec, matka lub inna dorosta osoba odpowiedzialna za niego z mocy prawa lub zgodnie z praktyka krajowg panstwa czlonkowskiego,
w ktérym 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 ¢opmyisipa dieH ceMbr 0003HAYaeT COTIIACHO CO CTATBEH 2 «g» HOCTaHOBIICHHS
Ne 604/2013 na Esponeiickus [Tapiament u Ha ChBera ot 26 ronu 2013 roauna 3a ycTaHOBSIBaHE HA KPUTEPHH M MEXAHU3MU 33 ONpE/ICIsHE Ha Ibp)KaBata
qJIeHKa, KOMIIETEHTHA 3a pa3riIekIaHeTo Ha MOJI0a 32 MEXTyHapoJHa 3aKpHia, KOATO € IoJajeHa B eHa OT AbPKaBHTe WICHKH OT TPAKIAHUH Ha TpeTa
JAbpiKaBa WK OT JIMIE 6e3 TpaXIaHCTBO (HpepaGOTeH TCKCT) CJICAYIOIIHX YJICHOB CEMBH 3asIBUTEIISL, KOTOPBIC HAXOAATCSA Ha TEPPUTOPHUU TOCYJapCTB-4JICHOB
EC: cynpyra(u) 3asButens unm naptaepa (COKHUTENs), ¢ KOTOPHIM HAXOJUTCS B MMOCTOSIHHBIX OTHOIICHHSX, B CIIyYae €CJIU COTNIACHO 3aKOHOATENLCTBY WIIH
NIPaKTUKE 3aMHTEPECOBAHHOI'O TIOCyAapCTBa-4JIeHa HE3apETUCTPUPOBAHHBIC CEMEHHBIC OTHOIICHUS TPAKTYIOTCA HapaBHE C 3aperucTpupOBaHHBIMHU
CEMEHHBIMH OTHOIICHUSMHU B COOTBETCTBHHM C 3aKOHOZATCJIbCTBOM ToOCyAapCTBa-4j€Ha II0 OTHOLICHHIO K TpaXXIaHaM TPETbUX rocy;[apCTBa;
HCCOBCPUICHHOJICTHUE ICTH U3 YIIOMAHYTBHIX BBILIC CEeMEHHBIX OTHOIIECHUN HIIH HCCOBCPUICHHOJICTHUE NETU 3aABUTEIIA IMPUA YCIOBUH, YTO HE OCTAKOTCA B
CEeMEHHBIX COr03ax, a TaK¥XKe 6e3 3HaYeHUs POIMIINCHL JIM OHU B 3ape€rucCTpupOBaHHOM 6paKe WUIIKn HET, WIN OBLTH HpI/ICHOCOGHeHBI B COOTBECTCTBHU C
TOCyJapCTBEHHBIM 3aKOHOIATEILCTBOM; €CIIH 3asIBUTENb SBILIETCS] 0COO0H HECOBEPIIEHHOIETHEH U He OCTaeTCsl B CEMEHHBIX COI03€ - OTel], MaTh HIIX Apyrast
B3poCiast 0co0a, OTBETCTBEHHAS 3a 3asBUTENSI B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM MIIM MPAKTUKOW TOCYIapCTBa-4iIeHa, B KOTOPOM 3Ta B3pociias 0co00 MpeObIBaeT;
€CJIM TOJTyJaTellb MEXTyHaPOIHON 3alUTHI SBILSIETCS HECOBEPIICHHOJIETHUM H HE OCTAaeTCsl B CEMEHHBIX COI03¢ - OTeIl, MaTh MM Apyras B3pocias ocoda,
OTBETCTBCHHAs 3a 3asIBUTCIIA B COOTBETCTBHHU C 3aKOHOM HJIA HpaKTHKOﬁ rocyaapCTBa-4jiCHa, B KOTOPOM I1OTTyqdaTelIb Me)KI[yHapOI[HOﬁ 3alUThI Hpe6BIBaeT -
TPU YCIOBHUH, YTO CEMbS CYLICCTBOBAJIA YK€ B CTPAHEIIPOUCXOKICHUSA.

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 kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa czlonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku
o0 udzielenie ochrony mi¢gdzynarodowej ztozonego 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
nyrkte 3 yact V HopMyIsipa poIuTeneM SBISIETCS COrNAcHO co cTatheit 2 «h» moctanoBnerust Ne 604/2013 na Espomneiickus [Tapnament u Ha ChBeTa OT
26 roun 2013 roauHa 3a yCTaHOBSIBAHE HA KPUTEPHUH M MEXaHH3MH 33 ONpEeNsHE Ha Jbp)KaBara WIeHKa, KOMIIETEHTHA 3a PasriIekIaHeTo Ha Moiba 3a
MEX/IyHapO/Ha 3aKpHIia, KOSTO € MOJaJIeHa B eJHA OT JbP)KaBUTE WICHKH OT IPaKIaHHH Ha TPETa JbpiKaBa WM OT Juie 0e3 rpaxaaHcTBo (mpepaboTeH
TEKCT) B3POCIIBII 3asIBUTEIb TPETHEH CTENIEHH 10 GOKOBOM JIMHUHU MU 3asBUTENb BTOPOi CTEIEHH 110 MPOCTOM JIMHKUH, KOTOPBIil MPEObIBACT HA TEPPUTOPUH
TOCY/apCTB-YICHOB, BHE 3aBUCUMOCTH POJIUIICS JIU 3asBUTEIb B 3aPETUCTPUPOBAHHOM OpaKe WK HET, ObLT yCHIHOBJICH.

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 ciiygae oTcyTcTBUS IPOE3AHOTO TOKYMEHTA HITH
KaKoro-Jimbo qpyroro JOKyMEHTa, yIOCTOBEPSIOIET0 INYHOCTD, CIIEAYET BIIUCATh 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 kakoii-nmu6o rpade popmymsipa
HEIOCTAaTOYHO MECTa JIJIA BIIHCAHUEC HeO6XO}1HMOﬁ P[H(i]OpMaLII/II/I, TO nH(bopmaumo C yKazaHHEM rpac[)LI/rpa(b CJIEAYET NPEACTAaBUTh Ha OTACJIBHOM JIMCTE
c[)opMaTa Adn TNIPUIIOKUTD K 3aBJICHUIO. BHI/By KaX10ro JO0IMOJIHUTEIIBHOIO JINCTa C I/IHCbOpMaHI/IGﬁ CJICAYET IIOCTAaBUTH MOAITUCE.

9.  Jezeli wnioskodawca sklada wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej rowniez w imieniu innych oséb, dane i informacje wymagane w czesci II w
sekcji A w pkt 1-6 i w sekcji Bw pkt 1i2 w lit. d i w pkt 3 oraz w czesci IV w pkt 1 i 4 formularza nalezy wskazaé oddzielnie dla kazdej osoby, 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 Il in Section A, point 1-6 and in section B, point 1, 2d and 3, and in Part IV, point 1 and 4
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10.

of the form should be provided separately for each person included in this application, unless that data and information is the same for everyone. / Eciu
3asBUTEIb XOJATAHCTBYET TaKXKe OT MIMEHH APYTUX JIUI] O PEIOCTaBICHUE MEKIyHAPOIHOM 3aIUTHI, JaHHAs HH(opMauus obs3aTenbHa B yacth |l B cexumm
A B mynkTax 1-6 u B cexiuu B B mynkrax 1, 2 «d» u mynkre 3, a Taroke B yactu 1V B myHkTax 1 u 4 dopmyssipa cieayeT ykasaTh OTACIBHO IS KaXKJ0ro
JIMIA, OXBAUYCHHOT'O 3asIBIICHUEM, €CJIIH TOJIBKO 9TH JAaHHBIC M HH(POPMALUS He SBIISIIOTCS OHMHAKOBBIMHU IS BCEX.

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. / J[o HaCTOSIIEro 3asBJICHHUS MOXHO MPHUIOKHUThH BCE, YTO MOXKET IIOMOYb B BBISICHCHUH Jielia U HE

IIPOTUBOPEUYHT 3aKOHOATEILCTBY. B 0COOCHHOCTH, 0KA3aTEIbCTBAMH MOTYT ObITh JJIOKYMEHTBI, TIOKa3aHUsI CBUJICTEJICH, SKCIIEPTH3bI, @ TAKXKE POTOKOJIBI
ocMoTpa.

ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CJIYKEBHBIE AHHOTALIN

Numer systemowy osoby

System number of the person | | | | | | | | | |
CucTeMHBINH HOMEp JIuIa
Numer systemowy wniosku
System number of the application | | | | | | | | | |
CuCcTeMHBII HOMED 3asBKU
Numer EURODAC

RURGDAR Nobsr L2 T O O o
HEEEIN NN

Czy wniosek zostal przyjety / Was the application accepted / [IpunsiTa u 3asBKka

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

0 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) / moce
nepenaun B mopsizike cornacHo nocranosienno (EC) Ne 604/2013 na EBponeiickust ITapnament u Ha ChBera ot 26 ronu 2013 roguna 3a
YCTaHOBSIBaHE Ha KPUTEPHHU M MEXaHU3MH 3a OIPECIIIHE Ha IbP)KaBaTa YIeHKa, KOMIICTCHTHA 3a pa3riIekJaHeTO Ha MOJIOa 3a MeXAyHapoiHa
3aKpHIIa, KOATO € MO/Ia/ICHa B e/JHA OT IbPXKaBHUTE WICHKU OT TPaKIaHHH Ha TPETa IbpiKaBa MK OT JIHIE 0e3 rpaxIaHCTBO (IpepaboTeH TEKCT)

D Tak/ Yes/ Il D Nie / No / Her

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

D Tak/ Yes/ Il D Nie / No / Her

Czy wnioskodawca lub osoby, w imieniu ktéorych wnioskodawca wystepuje, moga kwalifikowa¢ sie jako: / May the applicant or the

persons on behalf of whom the applicant is acting be qualified as: / Mosxer ji1 GBITh 3asiBUTEIb WK JIAIA OT UIMEHU KOTOPBIX 3asBUTEIb
BBICTYITAET KBATU(DULUPOBAHBI KaK:

1) ofiara handlu ludzmi / a victim of trafficking in human beings / ’epTBa TOProBiIH JIFOABMU

|:| Tak/Yes/Ta

Prosze wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykakure KOro kacaercsi MHPpOpMaIlust

2) osoba poddana torturom / a person subjected to torture / JIMI[0, OJBEPTHYTOE MBITKAM

|:| Tak/Yes/Ta

Prosze wskazaé, kogo dotyczy informacja / Please indicate the person concerned / Ykaxxure Koro kacaercst ”HGpOpMAITHs
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Przyjeto do depozytu nastepujacy dokument podrézy / The following travel document was taken to deposit / [IpunsiT B nenosur
CIIeYIOIUH POE3IHOM JOKYMEHT

Imie¢ (imiona) i nazwisko posiadacza dokumentu | | | | | | | | | | | | | | | | | |
/ Name (names) and surname of the document’s
holder / mst (umena) 1 hamunus Baagenna

noxyveia N A O o

Nazwa dokumentu / Name of the document /
Hassasiie 1okysera N O O O o B

Seria / Series / Cepust

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

Data wydania / Date of issue / Jlata Boigauu | | | | / | | / | |
rok / year / rox miesigc / month dziefi / day /
[ mecsing JIeHb
Data uplywu waznos$ci / Expiry date / [Tata | | | / | / | |
HCTEYEHHS CPOKa ﬂeﬁCTBI/Iﬂ rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
[ mecsig JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BBIJa4YH JOKYMEHTa

Liczba osob wpisanych do dokumentu podroézy
(razem z wnioskodawca) / Number of persons
entered into the travel document (including the
applicant) / Konu4ecTBo JTUII BOIMCAHHBIX B
TIPOE3AHOM JOKYMEHT (B TOM YHUCIIE 3asBUTEIb)

Data, imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis osoby upowaznionej do przyjecia dokumentu podrozy do depozytu / Date,
name, surname, position and signature of the person authorised to accept the travel document in deposit / Tata, umst, pamuiusi, 10JKHOCTD
U NOJIUCH JIUIIA, YIIOJIHOMOYEHHOTO IIPUHATH B JEMO3UT IPOE3AHON JOKYMEHT.

N T O I VR B R |

rok / year / rox miesiagc / month dzien / day/
| mecs JeHb

podpis / signature / moarmuce

Wydane wnioskodawcy tymczasowe zaswiadczenie tozsamoS$ci cudzoziemca / Foreigner’s temporary ID document issued to the
applicant / BermaHHOe 3asiBUTEINO BpeMEHHOE YAOCTOBEPEHUE TMYHOCTH HHOCTPAHIA

Seria/ Series / Cepust

Numer / Number / Homep

Data wydania / Date of issue / Jlata Bbigauu / /
rok / year / rox miesigc / month dziefi / day /
1 mecsig JieHb
Data uplywu wazno$ci / Expiry date / [lata | | | | / | | / | |
HCTEUEHHUS CPOKA IUCTBUSI rok / year / ron miesigc / month dzien / day /
| mecan JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BbIJa41¥ JOKYMEHTA
N I I O O O

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / J[ata 1 IOAIKCE UL, TIOJTYYAOIIEr0 BPEMEHHOE YIOCTOBEPEHHE IMUHOCTH HHOCTPAHIIA

T O R VR B R |

rok / year / rox miesiagc / month dzien / day /
[ mecsiy JIeHb

podpis / signature / moanuce
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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) / beimanHoe cynpyry(e)
3asBUTEJIS] BpEMEHHOE yIOCTOBEPEHNE JINTHOCTH HHOCTpaHIA (eciH 3asBKa KacaeTcs cynpyra(i))

Seria / Series / Cepust

Numer / Number / Homep

ok / year / rox miesigc / month dziefi / day /
| mecan JIeHb
Data uplywu waznosci / Expiry date / [lata | | | / | / |

HCTEUCHHsI CPOKA HSP’ICTBHH rok / year / rox miesigc / month dzien / day /
| mecsiu JIeHb

Data wydania / Date of issue / JlaTa BeIIaun ‘ |
{

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BbIa4U JOKYMEHTa
N I B N B

Data i podpis osoby odbierajacej tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca / Date and signature of the person collecting
foreigner’s temporary ID document / J[aTa 1 IOAIKCH JULA, IIOITYYAOLIET0 BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE IMYHOCTH HHOCTPAHLIA

I T I 7] | ]

rok / year / rox miesigc / month dzien / day/
[ mecsn JIeHb

podpis / signature / noxnucek

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) / BpeMeHHBII JOKYMEHT yIOCTOBEPSIOIINII INYHOCTE HHOCTPAHIA, BEIIAHHOE HECOBEPIICHHOIETHEMY PEOCHKY 3asBUTENs (ECIH
3asBKa KacaeTcsl HECOBEPIICHHOIETHETO PeOCHKA)

Seria/ Series / Cepust

Numer / Number / Homep

Data wydania / Date of issue / Jlata Bbigauu / /
rok / year / rox miesigc / month dziefi / day /
| mecsng JIeHb
Data uplywu waznoSci / Expiry date / Jlata | | | | / | | / |

HCTEYEHHUS CPOKa TEeUCTBUS rok/ year / rox miesigc / month dzien / day /
1 mecsig JIeHb

Organ wydajacy / Issuing authority / | | | | | | | | | | | | | | | | | |
OpraH BBIa4H JOKYMEHTA
N I I 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 u IOAIICE JIMIIA, TIOJyYaIOIIETO BPEMEHHOE YOCTOBEPEHHE INYHOCTH HHOCTPAHIA

I I N VR R R Y |

rok / year / rox miesiagc / month dzien / day/
[ mecsiy JIeHb

podpis / signature / moxnuce
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