
W N I O S E K

1. Imiona i nazwisko / Ім’я та прізвище………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia / Дата і місце народження.……………………………………………

3. Seria  i  numer  dokumentu  stanowiącego  podstawę  przekroczenia  granicy/Серія  та  номер

документа, що є підставою для перетину кордону

        …………………………………………………………...…………………………………

4. PESEL/ Номер PESEL………………………………………………………………………………

5. Obywatelstwo/Громадянство………………………………………………………………………

6. Adres  zamieszkania  (numer  telefonu)/Адреса  проживання  (телефон)………………………...

………………………...………………………...………………………...……………

7. Skład rodziny/Склад сім'ї 

    Członek rodziny/ Член сім’ї              PESEL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Oświadczam, że źródłem utrzymania mojej rodziny jest/Я заявляю, що джерелом доходу моєї сім'ї є::

1. …………………………………       3.   …………………………………   
2. …………………………………       4.   …………………………………   

P R Z E D M I O T   S P R A W Y / Предмет обговорення
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Pouczenie: Informujemy, że czas kompletowania dokumentów będzie miał wpływ na uzyskanie 
pomocy / Примітка: Зверніть увагу, що дата заповнення документів вплине на отримання допомоги..

…………………………………………….                                  ……………………………………….
Data wpływu i podpis osoby przyjmującej wniosek/                                                                 czytelny podpis  klienta/
Дата та підпис особи, яка приймає заявку,       розбірливий підпис клієнта

Oświadczam, że deklaruję zamiar pozostania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej / Я заявляю, що маю 
намір залишатися на території Республіки Польща.

…………………………………………….                                  ……………………………………….
Data wpływu i podpis osoby przyjmującej wniosek/                                                                 czytelny podpis  klienta/
Дата та підпис особи, яка приймає заявку, розбірливий підпис клієнта


