








….……………………………









Data/
Дата


…….……………….....…...………….

………………………………………...




………………………………………..
Nazwa Gminy lub Ośrodka Pomocy Społecznej/

Назва муніципалітету або Центру соціального забезпечення

OŚWIADCZENIE/Заява
	PODSTAWOWE DANE/Основні дані

	IMIĘ/Ім'я
	

	NAZWISKO/ Прізвище
	

	DATA URODZENIA/ Дата народження
	

	PESEL LUB NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI/ Номер PESEL або номер документа, що посвідчує особу
	

	NARODOWOŚĆ/ Національность
	

	MIEJSCE PRZEKROCZENIA GRANICY POLSKO-UKRAIŃSKIEJ/ Місце перетину польсько-українського кордону
	

	ADRES POBYTU W UKRAINIE/ Адреса перебування в Україні
	

	ADRES POBYTU W POLSCE/ Адреса перебування в Польщі
	


……………………………………










   PODPIS/ Підпис








….……………………………









   Data/ Дата


…….……………….....…...………….

………………………………………...




………………………………………..
Nazwa Gminy lub Ośrodka Pomocy Społecznej/
название муниципалитета или центра социального обеспечения
OŚWIADCZENIE/ Заявление
	PODSTAWOWE DANE/Основні дані

	IMIĘ/Имя
	

	NAZWISKO/ Фамилия
	

	DATA URODZENIA/ Дата рождения
	

	PESEL LUB NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI/ Номер PESEL или номер документа, удостоверяющего личность
	

	NARODOWOŚĆ/ Национальность 
	

	MIEJSCE PRZEKROCZENIA GRANICY POLSKO-UKRAIŃSKIEJ/ Место пересечения польско-украинской границы
	

	ADRES POBYTU W UKRAINIE/ Адрес пребывания в Украине
	

	ADRES POBYTU W POLSCE/ Адрес пребывания в Польше
	


……………………………………










   PODPIS/ Подпись
