Rzeczpospolita PL/UKR
Polska

Whiosek o nadanie numeru PESEL w zwiazku z konfliktem na Ukrainie / 3asiBa npo npucBoeHHA Homepa PESEL y
3B’A3KY 3 KOHPNIKTOM B YKpaiHi

UWAGA! Whiosek wypetnij tylko jesli nie posiadasz zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodZcy, ochrony
uzupetniajqcej, zgody na pobyt tolerowany, nie ztozytes wniosku o ochrone miedzynarodowq. / YBATA! 3anogHrolime 3as8y auwe 6 momy eunabe, AKWO Yy eac Hemae 60360/1)/ Ha
nocmiliHe nepebysaHHs, 00360y HA mumyacose nepebyedHHsl, 0038071y HA 00820CMpOKose hepebysaHHs pe3udeHma €Esponelicbkozo Cor3y, cmamycy
binceHus, 000amMK0o8020 3axucmy, 00360,y HA MoepaHMHe nepebysaHHsl, U He N00A/U Mma He xoyeme noddsamu 3ds8y Ha MiNCHAPOOHUU 3axucm.

WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI W ALFABECIE LACINSKIM / 3anOBHiTb BEIMKMMM NiTepamm IaTUHCbKOro andasity

1. Dane osoby, ktérej ma zostaé¢ nadany numer PESEL / flaHi npo ocoby, sKiii npuceotoeTbca Homep PESEL

Imie (imiona) /Im’s (imeHa)

Nazwisko / Mpi3suie

Data urodzenia / [Jata HapoAXKeHHs - _

@ dd-mme-rrrr / 08-mm-pppp

Miejsce urodzenia /Micue HapoaeHHs

Kraj urodzenia /KpaiHa HapoasKeHHs

Obywatelstwo / TpomagsaHcTso E] ukraifskie /ykpaiHcbke inne / iHwe

Pte¢ / CtaTb D kobieta / xiHka E] mezczyzna / 4onoBik

Data wjazdu na terytorium Polski / - —
[arta B'i3gy Ha TepuTopito Monblui

@ dd-mme-rrrr / 00-mm-pppp

Ukrainski numer ewidencyjny (o ile osoba
posiada) / YKpaiHCbKMit peecTpauiinHmii
Homep (3anuc Ne)

Oznaczenie dokumentu, na podstawie ktérego
ustalono tozsamos$¢ / Mo3HayYeHHs AOKYMeHTa,
Ha niacTaBi AKOro BCTaHOB/IEHO 0COBY

Dane rodzicéw osoby matoletniej / [aHi npo 6aTbkie ManoniTHLOI 0cO6M

@ Wypetnij, jezeli wniosek dotyczy dziecka i dane rodzicéw wynikajq z dokumentéw. / 3anosHiolime, AKWo 3aA6a cmocyemosca OumuHu, i 0aHi 6ameKie eKa3aHi 8 00KyMeHmax.

Imie ojca (pierwsze) / Im’s 6aTbKa (nepuwe)

Nazwisko ojca /MpissuiLe 6aTbKa

Numer PESEL (o ile zostat nadany) /
Homep PESEL (AKLw,o 6yB NpUCBOEHMIA)

Imie matki (pierwsze) / Im’a matepi (nepuwe)

Nazwisko matki / Mpissuuie matepi

Numer PESEL (o ile zostat nadany) /
Homep PESEL (AKLww,0 6yB NpucBOEHMI)

2. Dane osoby sprawujacej faktyczng opieke nad dzieckiem / faHi npo 0coby, fika pakTUUHO 34iICHIOE ONiKY Hag AUTUHOIO

Imie (imiona) /Im’s (imeHa)

Nazwisko / Mpizsuie

Data urodzenia / [lata HapoAXeHHn - -

@ dd-mme-rrrr / 00-mm-pppp

Numer PESEL (o ile zostat nadany) /
Homep PESEL (AKwo 6yB npucBOEHMI)

Pte¢ / Ctatb D kobieta / xiHKa D mezczyzna / YonoBiK

Obywatelstwo / FTpomaaaHcTBo

Oznaczenie dokumentu, na podstawie ktérego
ustalono tozsamos¢ / Mo3HayeHHA 4OKYMeHTa,
Ha nigcTaBi AKOro BCTaHOB/IEHO 0CcoBy

Whiosek o nadanie numeru PESEL w zwigzku z konfliktem na Ukrainie / 3asBa npo npucBoeHHA Homepa PESEL y 38’A3Ky 3 KOH(AIKTOM strorfa / ’
B YKpaiHi CTopikka




Relacje osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad dzieckiem / BigHoweHHsa 0cobum, Aka paKTUUHO 34ilACHIOE ONiKY Hag, AUTUHOIO

. - opiekun tymczasowy na podstawie orzeczenia polskiego sadu /
|:| matka / marip |:| ojciec / 6atbko |:| TUMYACcOBUI OMIKYH Ha NiACTaBi pilleHHA NOALCLKOO Cyay

|:| osoba sprawujgca zastepcza opieke nad dzieckiem na podstawie orzeczenia polskiego sgdu /
0coba, AiKa 34jCHIOE NAaTPOHAXKHY OMiKy Ha NiACTaBi pilLEeHHA NObCbKOTO cyay

inna osoba sprawujgca faktyczng opieke nad dzieckiem np. siostra, babcia / iHwa 0co6a, ika GaKTUUYHO 34iIMCHIOE OMiKY Hag AMTUMHO, Hanp., cecTpa,
6abycs

3. Dane kontaktowe wnioskodawcy oraz potwierdzenie Profilu Zaufanego / KoHTakTHi gaHi 3aaBHMKa i nigTBepaKeHHA foBipeHoro npodina

|:| Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL,
potwierdzenie Profilu Zaufanego oraz: / lato 3roay Ha nepeAayy B PEECTP KOHTaKTHUX AaHUX iMEHi,
npissuwa, Homepa PESEL, nigTBepakeHHs goBipeHoro npodins, a Takox:

miejsce
Numeru telefonu / Homep TenedoHa na fotografie

@ Nie wypetniaj, jezeli wniosek dotyczy dziecka. / He 3arnoeHHemMbCA, KOAU 3A98a CMOCYEMbCA OUMUHU. 35x45 mm

Adresu poczty elektronicznej / Agpeca
€/1eKTPOHHOI NowWwTH

micue
@ Nie wypetniaj, jezeli wniosek dotyczy dziecka. / He 3anosHoemMbCA, KOAU 30580 CMOCYEMbLCA OUMUHU. ans doto
4, Fotografia osoby, ktérej ma zosta¢ nadany numer PESEL / dotorpadia ocobm, aKili npucBoloETbCA 35x45 mm

Homep PESEL

Do wniosku dotgcz jednq fotografie. / lodalime do 3as8u 00Hy homozpadito.

5.0swiadczenie, podpis / MigTeepaskeHHs, nignuc

|:| Na terytorium Polski wjechatem bezposrednio z terytorium Ukrainy / 1 8’ixae Ha TepuTopito MonbLi 6e3nocepegHbo 3 TepuTopii YKpaiHm

|:| Jestem matzonkiem obywatela Ukrainy i nie posiadam obywatelstwa ukrairiskiego / fl € Apy*KMHOIO/40N0BIKOM rPOMAZAHMHA YKPaiHUM | HE Mato YKPaTHCbKOro
rpoMagAHCTBa

Jedli kto$ podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat. Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze powyisze dane s3 prawdziwe.

Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny /

Y pasi HagaHHA 6yab-KMM HenpaBAUBUX BiAomocTeli abo NPUXOBYBAHHA ICTUHM Y 3aABi, TAKWI NiANATAE NOKapaHHIO Y BUrNAAl Nno36aBneHHA BOAi Ha CTPOK Big, 6
micAuiB go 8 pokis. fl noiHpopMoBaHUi1 NPO KPMMiHaNbHY BiANOBiAANbHICTb 32 NOAAHHA CBiAOMO Henpasausoi iHpopmaLii. fl 3asBaAl0, WO HaBeAeHI BULLE AaHi
BignoBigaoTb AilicHocTi. MpaBoBa ocHoBa: cT. 233 § 1 3rigHo 3 § 6 3aKOHY BiA 6 YepBHA 1997 p. — KpumiHanbHUIA KoAeKC

Miejscowos¢ / Micue

Sktada osoba, ktéra ukoriczyta 12 lat -

@ podpis nie moze dotyka¢ ani przecinac ramki. /
Data / flata - Modae ocoba, sikom cmapwa 3a 12 pokis - nidnuc He
MOM(e mopKamucs 4u rnepexooumu 3a Mexci pamKu.

@ dd-mme-rrrr / 03-mm-pppp

Wiasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy / Whtasnoreczny podpis os“ob\./ ubiegajchj sie o nadanie numeru
BAIacHOPYUHHIt PO3BIPAMBMIA NiANKC 3aRBHMKE PESEL / BnacHopy4HMiA nignuc ocobu, AKa Knomnode npo
NpUCBOEHHA Homepa PESEL

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik) / OiuiitHi npumitku (3anosHioe odiuiiiHa ocoba)

Wynik weryfikacji z rejestrem obywateli Ukrainy prowadzonym przez Straz Graniczng. /
Pe3ynbTaTtv 3BipKM 3 pEECTPOM rpoMaaaH YKpaiHu MpUKopAOHHOI cay»K6m YKpaiiu

| |

Sposdb ustalenia tozsamosci osoby ubiegajacej sie o nadanie numeru PESEL /
Cnocib BCTaHOB/IEHHA 0COBMU, AIKa Konove Npo NPUCBOEHHA Homepy PESEL

Odciski palcéw / I:‘ pobrano odciski palcow / |:| nie pobrano odciskdw palcow /
BiabutkmM nanbuis B3ATO BigOUTKM NanbLiB He B3ATO BiAOWUTKM nanbLis
Adnotacje /
NpuMmiTkn
Whiosek o nadanie numeru PESEL w zwigzku z konfliktem na Ukrainie / 3asiBa npo npucsoeHHs Homepa PESEL y 38’s13Ky 3 KOHGIIKTOM strona /

B YKpaiHi CTOpiHKa
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