
ЗАЯВА / OŚWIADCZENIE

Я, нижче вказаний/вказана / Ja niżej podpisany/-a

	Ім‘я, Прізвище (Imię i nazwisko)


Посвідчення особи/паспорт / Legitymujący/-a się dokumentem tożsamości
	Серія, номер документу / Rodzaj dokumentu tożsamości, numer i seria /


Підтверджую, що перетнув/ла кордон з Польщею в місцевості /
Oświadczam, że przekroczyłem/-am granicę polską w miejscowości
	Місце перетину кордону / Miejsce przekroczenia granicy polsko-ukraińskiej


День / w dniu 

	Дата / Data 


З огляду на початок воєнних дій на території України з боку Росії та загрозу моєму життю і здоров‘ю. / Z uwagi na działania wojenne podjęte na Ukrainie przez Rosję, w obawie o moje życie i zdrowie.

Підписуючи цей документ, я усвідомлюю, що несу карну відповідальність за надання фальшивої інформації, згідно з артикулом 233 параграф 1 устави від 6 червня 1997р. Карного Кодексу РП. / Powyższe oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń stosownie do treści art. 233 par. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.
Разом зі мною до РП прибули малолітні діти: (Ім‘я, Прізвище, дата народження, вік) / 
Wraz ze mną do Polski przybyły małoletnie dzieci: (imię, nazwisko, data urodzenia, wiek)
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	Дата i Підпис / Podpis 



