Dziennik Ustaw Nr 220

— 13087 —

Poz. 1306

1306

ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI"

z dnia 29 wrzes$nia 2011 r.

w sprawie okreslenia wzorow i sposobu wypetniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu
obowigzku meldunkowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzes-
nia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. Nr 217,
poz. 1427 i Nr 239, poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 133,
poz. 768 i Nr 204, poz. 1195) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzor i sposdb wypetniania formularza zgtoszenia
pobytu statego;

2) wzor i sposdb wypetniania formularza zgtoszenia
pobytu czasowego;

3) wzory i sposob wypetniania formularza zgtoszenia
wymeldowania z miejsca pobytu statego w zalez-
nosci od postaci jego ztozenia;

4) wzory i sposob wypetniania formularza zgtoszenia
wymeldowania z miejsca pobytu czasowego w za-
leznosci od postaci jego ztozenia;

5) wzory i sposéb wypetniania formularza zgtoszenia
wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
w zaleznosci od postaci jego ztozenia;

6) wzory i sposdb wypetniania formularza zgtoszenia
powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej
Polskiej w zaleznosci od postaci jego ztozenia;

7) wzor zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt sta-
ty;

8) wzér zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt
Czasowy.

8 2. 1. Wzér formularza zgtoszenia pobytu statego
stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wzér formularza zgtoszenia pobytu czasowego
stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wzor formularza zgtoszenia wymeldowania
z miejsca pobytu statego, sktadanego w formie doku-
mentu papierowego stanowi zatgcznik nr 3 do rozpo-
rzadzenia.

4. Wzér formularza zgtoszenia wymeldowania
z miejsca pobytu statego, sktadanego w formie doku-
mentu elektronicznego stanowi zatgcznik nr 4 do roz-
porzadzenia.

5. Wz6r formularza zgtoszenia wymeldowania
z miejsca pobytu czasowego, sktadanego w formie
dokumentu papierowego stanowi zatgcznik nr 5 do
rozporzgdzenia.

) Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzia-
tem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na
podstawie &8 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegéto-
wego zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji (Dz. U. Nr 216, poz. 1604).

6. Wzor formularza zgtoszenia wymeldowania
z miejsca pobytu czasowego, sktadanego w formie
dokumentu elektronicznego stanowi zatgcznik nr 6 do
rozporzgdzenia.

7. Wzér formularza zgtoszenia wyjazdu poza grani-
ce Rzeczypospolitej Polskiej, sktadanego w formie do-
kumentu papierowego stanowi zatgcznik nr 7 do roz-
porzgdzenia.

8. Wzér formularza zgtoszenia wyjazdu poza grani-
ce Rzeczypospolitej Polskiej, sktadanego w formie do-
kumentu elektronicznego stanowi zatgcznik nr 8 do
rozporzgdzenia.

9. Wzér formularza zgtoszenia powrotu z wyjazdu
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego
dtuzej niz 6 miesiecy, sktadanego w formie dokumen-
tu papierowego stanowi zatacznik nr 9 do rozporza-
dzenia.

10. Wz6r formularza zgtoszenia powrotu z wyjazdu
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajgcego
dtuzej niz 6 miesiecy, sktadanego w formie dokumen-
tu elektronicznego stanowi zatgcznik nr 10 do rozpo-
rzagdzenia.

11. Wzér zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt
staty stanowi zatgcznik nr 11 do rozporzgdzenia.

12. Wzér zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt
czasowy stanowi zatgcznik nr 12 do rozporzadzenia.

§ 3. Formularze, o ktérych mowa w § 2, wypetnia
sie w jezyku polskim.

§ 4. 1. Osoba dokonujgca zgtoszenia wypetnia for-
mularz komputerowo (maszynowo) lub pismem od-
recznym, kolorem niebieskim lub czarnym, drukowa-
nymi literami.

2. Formularz moze by¢ sporzadzony przez pracow-
nika organu gminy w postaci wydruku z systemu tele-
informatycznego, w obecnosci osoby dokonujgcej
zgtoszenia na podstawie danych zawartych w reje-
strze PESEL oraz podanych przez te osobe.

3. Potwierdzenia wiarygodnosci danych zamiesz-
czonych na formularzu sporzgdzanym w postaci,
o ktorej mowa w ust. 1 i 2, dokonuje wtasnorecznym
podpisem osoba zgtaszajaca.

4. Potwierdzenia faktu pobytu osoby, ktorej zgto-
szenie dotyczy, pod wskazanym adresem, na formula-
rzach, o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 1i 2, dokonuje wtas-
norecznym podpisem wtasciciel lub inny podmiot
dysponujacy tytutem prawnym do lokalu.
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5. Potwierdzenia przyjecia zgtoszenia na formula- 8 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
rzach, o ktérych mowa w § 2, sktadanych w formie do- 1 stycznia 2012 r.2)
kt_Jmentu papierowego dokon_u;e wias_norgcznym pod- Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji:
pisem pracownik organu gminy przyjmujacy zgtosze- I Miller
nie. .
2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia

§ 5. Formularze, o ktérych mowa w § 2, skiadane 27 grudnia 2010 r. w sprawie zgtaszania i przyjmowania

w formie dokumentu e_lektron_i(_:znego 59 UWierZ_ytel' danych niezbednych do zameldowania i wymeldowania
niane przez zastosowanie kwalifikowanego certyfikatu  oraz prowadzenia ewidencji ludnosci i ewidencji wyda-
lub certyfikatu podpisu osobistego, lub profilu zaufa- nych i uniewaznionych dowodéw osobistych (Dz. U.

nego ePUAP. Nr 257, poz. 1743).
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p—

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 wrzesnia 2011 r. (poz. 1306)

Zatacznik nr 1
WZOR

Cze$¢ ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO/
PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM

. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

. NAZWISKO/SURNAME

. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

hn

(=)

2

=]

. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

HIpEEREEEE

MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

. KRAJ POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF THE PREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HInEEN

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INEERENENEENEEE HNEENEEEEE
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9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KODPOCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOQUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

10. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam, ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/I hereby confirm that the above-mentioned
person stays at the address provided

(miejscowose, data)/(place, date)
(wlasnoreczny, czytelny podpis wlasciciela lokalu
lub innego podmiotu dysponujacego tytulem prawnym do lokalu)/
(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person
who holds a legal title to the flat)

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowose, data)/{place, date) (wlasnoreczny, czytelny podpis osoby zglaszajacejy/
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, komputerowo {maszynowo) lub pismem odrecznym, kolorem niebieskim lub czarnym,
drukowanymi literami./Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital
letters.

* W przypadku braku dotychezasowego miejsca pobytu stalego pozostawia sig puste pole./If there is no previous place of permanent stay, leave the
box blank.

** Wypelni¢ w przypadku wykonywania obowigzku meldunkowego przez pelnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by

4 Proxy.

Czesé¢ ,B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an ofTicial

Przyjeto zgloszenie pobytu stalego/The permanent residence registration form is hereby accepted

(micjscowose, data)/(place, date) (pieczec i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie pobytu stalego)/
(seal and signature of the official accepting the permanent residence registration form)
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Zatacznik nr 2

WZOR

Czes¢ ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO/
TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)
HIREEREEEE

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

BInEEE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HENEEREEEN HEEEEREEEE
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8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HInEEE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HEEEENEEEE HEEEEEEEEE

9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HInEEN

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

LT HENEEENEEEE

10. DEKLAROWANY OKRES POBYTU/PERIOD OF INTENDED STAY

OD/FROM DO/TO

11. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA**/ SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY **

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/I hereby confirm that the above-mentioned person stays at the address provided
(miejscowos¢, data)/(place, date)
(wlasnorgezny, czytelny podpis wiasciciela lokalu
lub innego podmiotu dysponujacego tytutem prawnym do lokalu)/
(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person
who holds a legal title to the flat)

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowos¢, data)/(place, date) (wlasnorgezny, czytelny podpis osoby zglaszajacej)/
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym, kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./
Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W przypadku braku dotychczasowego miejsca pobytu pozostawia sig puste pole /If there is no previous place of stay, leave the box blank
** Wypehi¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika /Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Cz¢$¢ ,,B” wypelnia urz¢dnik/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenie pobytu czasowego/The temporary residence registration form is hereby accepted

(miejscowos¢, data)/(place, date) (pieczgé 1podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie pobytu czasowego)/
(seal and signature of the official accepting the temporary residence registration form)
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Zatacznik nr 3
WZOR

Czesé ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU STALEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF PERMANENT RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)
HIpEEREEEE

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT
RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEREEE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INEENENEEE HNEENENEEE
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7. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA*/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY*

Stwierdzam wiarygodnos$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowos¢, data)/(place, date) (wlasnorgczny, czytelny podpis osoby zgtaszajacej)/
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odre¢cznym, kolorem niebieskim lub czarnym,
drukowanymi literami./Complete the ap plication form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using c apital
letters.

* Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by
a proxy.

Czgs¢ ,,B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego/The notification of a change of permanent residence is hereby accepted

(miejscowos¢, data)/(place, date)
(pieczeé i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego)/
(seal and signature of the official accepting the notification of a change of permanent residence)
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Zatacznik nr 4

WZOR

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU STALEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF PERMANENT RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

7. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ/E-MAIL ADDRESS

| |

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami./Complete the form in Polish using capital letters.
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Zatacznik nr 5

WZOR

Cze$é ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

HEREEREEEE

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HInEEE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER




Dziennik Ustaw Nr 220 — 13097 — Poz. 1306

7. ADRE S DO TYCHCZASOWEGO MI EJSCA P OBYTU CZASO WEGO/ADDRESS O F T HE P REVIOUS P LACE O F TEMPORARY
RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

BInEEN

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA / CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY **

Stwierdzam wiarygodnos$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowosc, data)/(place, date) (wlasnorgczny, czytelny podpis osoby zgtaszajacej)/
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrg¢cznym, kolorem niebieskim lub czarnym,
drukowanymi lit erami./Complete the ap plication form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using ca pital
letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu statego pozostawia si¢ puste pole./If there is no place of permanent stay, leave the box blank.

** Wypehi¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by
a proxy.

Czes¢ ,,B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego/The notification of a change of temporary residence is hereby accepted

(miejscowo$¢, data)/(place, date) (pieczeé 1 podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie)/
(seal and signature of the official accepting the notification of
a change of temporary residence)
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Zatacznik nr 6

WZOR

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

7. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/GMINA WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ/E-MAIL ADDRESS

POUCZENIE/INSTRUCTION
Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami./Complete the form in Polish using capital letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu statego pozostawia sig puste pole./If there is no place of permanent stay, leave the box blank.
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Zatacznik nr 7

WZOR

Cze$¢ ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ/
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

HEREEREEEE

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HInEEE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEREEN
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MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
9. RODZAJ WYJAZDU**/ NA OKRES DEUZSZY NIZ NA POBYT STALY/TO STAY
PURPOSE OF JOURNEY** 6 MIESIECY/ PERMANENTLY
FOR MORE THAN 6 MONTHS
UWAGA!!!

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Z ZAMIAREM POBYTU STALEGO SKUTKUJE
WYMELDOWANIEM Z MIEJSCA POBYTU STALEGO I CZASOWEGO

NOTE!!!
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND WITH A PURPOSE OF PERMANENT STAY
RESULTS IN THE DELETION OF PERMANENT AND TEMPORARY RESIDENCE

10. PRZEWIDYWANY OKRES POBYTU POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ***/EXPECTED PERIOD OF STAY
OUTSIDE THE REPUBLIC OF POLAND***

OD/FROM DO/TO

11. KRAJ WYJAZDU/COUNTRY OF DESTINATION

12. DATA WYJAZDU (dd/mm/rrrr)/DATE OF DEPARTURE (dd/mm/yyyy)

HInEIREEEN

13. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA****/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY **%*%*

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowos¢, data)/(place, date) (wlasnorgczny, czytelny podpis osoby zgtaszajacej)/
(handwritten legible signature of the applicant)
POUCZENIE/INSTRUCTION
Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrg¢cznym, kolorem n iebieskim I ub ¢ zarnym,
drukowanymi lit erami./Complete the ap plication form in P olish by typing (printing) or in handwriting, in blue or b lack using ca pital
letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu pozostawia si¢ puste pole./If there is no place of stay, leave the box blank.
** Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X /Mark the applicable answer with X.
**% Wypelni¢ w przypadku zgloszenia wyjazdu na pobyt czasowy./Complete in the case of a notification of leaving the country for temporary stay.
**x% Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez pelnomocnika./Complete if the registration requirement is performed
by a proxy.

Cze$¢ ,,B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official

Przyjgto zgloszenie wyjazdu poza granice R zeczypospolitej Polskiej/The notification of leaving the territory of the Republic of Poland is hereby
accepted

(miejscowos¢, data)/(place, date) (pieczed 1 podpis urzednika przyjmujacego zgtoszenie)/
(seal and signature of the official accepting the notification of
leaving the territory of the Republic of Poland)
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Zatacznik nr 8
WZOR

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ/
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

| |

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUM ER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
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9. RODZAJ WYJAZDU**/ NA OKRES DLUZSZY NIZ NA POBYT STALY/TO STAY
PURPOSE OF JOURNEY** 6 MIESIECY/FOR MORE THAN PERMANENTLY
6 MONTHS
UWAGA!!!

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Z ZAMIAREM POBYTU STALEGO SKUTKUJE
WYMELDOWANIEM Z MIEJSCA POBYTU STALEGO I CZASOWEGO/

NOTE!!!
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND WITH A PURPOSE OF PERMANENT STAY
RESULTS IN THE DELETION OF PERMANENT AND TEMPORARY RESIDENCE

10. PRZEWIDYWANY OKRES POBYTU POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ P OLSKIEJ***/EXPECTED PERIOD OF STAY
OUTSIDE THE REPUBLIC OF POLAND***

OD/FROM DO/TO

11. KRAJ WYJAZDU/COUNTRY OF DESTINATION
12. DATA WYJAZDU (dd/mm/rrrr)/DATE OF DEPARTURE (dd/mm/yyyy)

13. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ/E-MAIL ADDRESS

POUCZENIE/INSTRUCTION
Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami./Complete the form in Polish using capital letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu pozostawia si¢ puste pole./If there is no previous place of stay, leave the box blank.
** Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X./Mark the applicable answer with X.
*** Wypehi¢ w przypadku zgloszenia wyjazdu na pobyt czasowy./Complete in the case of an otification of lea ving the ¢ ountry for temporary

stay.
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Zatacznik nr 9

WZOR

Czgsé¢ ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ TRWAJACEGO DLUZEJ NIZ 6 MIESIECY/
NOTIFICATION OF RETURN TO THE REPUBLIC OF POLAND AFTER LEAVING
FOR MORE THAN 6 MONTHS

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

BINEEREEER

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HInEEN

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HEEENEENED HEEENEENED
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8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEREEN

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INEENENEEE INEENENEEE

9. DATA POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (dd/mm/rrrr)/DATE OF RETURN TO THE
TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/mm/yyyy)

10. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowosc¢, data)/(place, date)
(wlasnorgczny, czytelny podpis osoby zglaszajacej)/
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypekni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odre¢cznym, kolorem niebieskim lub czarnym,
drukowanymi literami./Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital
letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu pozostawia si¢ puste pole./If there is no previous place of stay, leave the box blank.

** Wypehi¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez pelnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by

a proxy.

Czes¢ ,,B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej niz 6 miesigcy/
The notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months is hereby accepted

(miejscowos¢, data)/(place, date) (pieczeé i podpis urzednika przyjmujacego zgtoszenie pobytu statego)/
(seal and signature of the official accepting the notification of return to
the Republic of Poland after leaving for more than 6 months)
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Zatacznik nr 10

WZOR

ZGLOSZENIE POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ TRWAJACEGO DLUZEJ NIZ 6 MIESIECY/
NOTIFICATION OF RETURN TO THE REPUBLIC OF POLAND AFTER LEAVING
FOR MORE THAN 6 MONTHS

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. ‘NAZWISKO/SURNAME ‘

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH 6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

| |

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
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9. DATA POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (dd/mm/rrrr)/ DATE OF RETURN TO THE
TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/mm/yyyy)

10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ/E-MAIL ADDRESS

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami./Complete the form in Polish using capital letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu pozostawia si¢ puste pole./If there is no previous place of stay, leave the box blank.
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Zatacznik nr 11

WZOR ZASWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY

(oznaczenie i pieczg¢ organu) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. Nr 217,
poz. 1427, z p6zn. zm.) zaswiadcza sig, ze
Pan P ani . et

(imig/imiona i nazwisko)

urodzony/urodzona® ........

(data i miejsce urodzenia)

zameldowal si¢/zameldowata si¢* na pobyt staty pod adresem:

(ulica) (numer domu) (numer lokalu)

Zaswiadczenie jest wazne do chwili zmiany miejsca zameldowania.

(pieczg¢ okragta urzgdu)

(podpis urzednika)

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 12

WZOR ZASWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU NA POBYT CZASOWY

(oznaczenie i pieczgc organu) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE

Na podstawie art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnos$ci
(Dz. U. Nr 217, poz. 1427, z p6zn. zm.) zaswiadcza sig, ze

Pan P anI . . e

(imig/imiona i nazwisko)

UTOAZONY/UTOAZONA™ ... ...t iiiiiiiiieeie ettt ettt et et e et eeiteesbeeeabe e teeeabeeseesnseenseeeaseenseeenseensseenseensns

(data i miejsce urodzenia)

zameldowat si¢/zameldowata si¢* na pobyt czasowy do

(dzien-miesiac-rok)

PO AQTESCIM: ..ottt

(miejscowos¢-dzielnica) (gmina) (wojewodztwo)
(ulica) (numer domu) (numer lokalu)
Zaswiadczenie jest wazne do chwili zmiany miejsca zameldowania nie dtuzej niz do dnia ................ .

(pieczg¢ okragha urzedu)

(podpis urzednika)

* Niepotrzebne skresli¢





