Whniosek o wydanie wizy krajowej

Niniejszy formularz jest bezptatny

PL

ZDJECIE

1. Nazwisko(-ka) (x)

STETSIUN

2. Nazwisko(-ka) rodowe (wcznriej wwywane nazwisko(-ka)) (x)

STETSIUN

3. Imig¢ (Imiona) (x)

YAROSLAV

4. Data urodzenia (rok- mies dziel) |5. Miejsce urodzenia 7. Obywatelstwo
CHERNIHIV UKRAINA

1990-18-14 6. Paistwo urodzenia

UKRAINA

8. Pl& 9. Stan cywilny

] mezczyzna [l kobieta [0 kawaler/pann&] zonaty/zamgzna Ll w separacji
1 rozwiedziony/nd™] wdowiec/wdowa

[ inne (prosz okreli¢)

10. W przypadku nieletnich: nazwisko, igniadres (jeeli inny niz adres wnioskodawcy) oraz obywatelstwo
osoby sprawujcej wkadz rodzicielsk/opiekuna prawnego

11. Krajowy numer identyfikacyjny (jeeli dotyczy)

12. Rodzaj dokumentu podig:
Xl paszport zwykhCl paszport dyplomatycznlll paszport stzbowy [l paszport uradowy

[ paszport specjalniz] inny dokument podtdy (prosz okrelic)

13. Numer dokumentu podzg 14. Data wydania 15. Wazny do
FA198190 2015-01-01 2025-01-01

16. Wydany przez
7492

17. Adres domowy oraz adres poczty elektronicznej osdiiggajcej sk 0
wize

Numer(-y) telefonu(-néw)

UKRAINA, CHERNIHIV, SHEVCHENKO 118 3809372828228

18. Czy na state mieszka Pani/Pan wspaie innym ni paistwo obywatelstwa?

[ nie

[ tak. Dokument pobytowy lub dokument mu rownémg............. Numer ............. \ay do.....oeviieiin

*19. Wykonywany zawéd
yronywany INFORMATIK

* 20. Nazwa, adres i numer telefonu pracodawcy. W przpatznidéw i studentéw — nazwa i adres szkoty.
POLAND CONSULT SP. Z.0.0.

POLSKA, WARSZAWA 02-675

UL. WOLONSKA 5

482138802

21. Gtéwny(-ne) cel(-e) podidy:
[ turystyka [ sprawy stabowe [ wizyta u rodziny lub przyjaciét [T kultura [T sport

[T wizyta urzdowa [ wzgledy zdrowotne [T nauka [¥l inny (prosz okresli¢)
Uzasadnienie pRACA

WYL ACZNIE DO UZYTKU
StUZBOWEGO

Data ziaenia wniosku:

Numer wniosku:

Whiosek ztgono:

[J w ambasadzie lub konsulacie

[ u ustugodawcy
[ u pasrednicacego podmiotu

komercyjnego
[ na granicy

Nazwa:

O inne

Whiosek przygty przez:

Dokumenty uzupetniage:

] dokument podriy

O srodki utrzymania

[ zaproszenie

] srodek transportu

[ podré&ne ubezpieczenie
medyczne

] inne:

Decyzja o wizie krajowej:
[J odmowa wydania wizy
O wydanie wizy:

O Termin wanosci:

Liczba wjazdow:

J 1 O 2 [ wielokrotny

Liczba dni:




23. Paistwo cztonkowskie, do ktérego neystije
pierwszy wjazd POLSKA

22. Paistwo(-wa) cztonkowskiedulace celem podrdy
POLSKA

24. Liczba wjazdow, ktérej dotyczy wniosek 25. Planowany czas pobytu
(prosz; pod& liczbg dni)

[ pojedyiczy wjazd [ dwa wjazdy 180

=] wiele wjazd6éw

Na pytania oznaczone symbolem (*) nie odpowiadzgtonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH (amatek, dziecko lub pozostay na
utrzymaniu wsfpni) korzystajcy z prawa do swobodnego przemieszczanta Giztonkowie rodziny obywatela UE, EOG lub CH prziedviah
dokumenty potwierdzage pokrewiéstwo i wypetniag rubryki nr 34 i 35.

(x) Wpisy do rubryk 1-3 powinny odpowiatldanym w dokumencie pod

26. Informacja o wydanych cudzoziemcowi w okresie @stit5 lat wizach Schengen lub wizach krajowych

Data(-ty) WEaNOSCI O .....cuevviiiiiieeiiieeeieeeeeeee e
Data(-ty) WEaNOSCI O .....cceevviiiieieiiiiee e
Data(-ty) wanosci od ....
Data(-ty) WanosSCi 0d .........cccvvrieieiieenieeiie e

27. Czy przy poprzednim wydawaniu wizy pobierano odé&?Bani odciski palcéw?

X nie [ tak

Data£fdi jest ZNana) .......cccceeeeeeiiieieniiiceeee e .

28. Zezwolenie na wjazd do pstwa lzdacego celem podrozy

NIE DOTYCZY

29. Planowana data przyjazdu do Rzeczypospolitej RejlsRO. Planowana data wyjazdu z Rzeczypospolite]
Polskiej

2021-01-20 2021-07-19

* 31. Nazwisko i imi osoby (0s6b) zapraszegj(-cych) z Rzeczypospolitej Polskiejzdk nie dotyczy, nazwa
hotelu(-li) lub tymczasowy(-we) adres(-y) w Rzecagpolitej Polskiej.

JAN KOWALSKI (BnucbiBaeM npurnawatoliee usnmuo nmbo agpec rocTUHHNLbI, Tae

OyaeTe NpoXmBaTb)

Adres oraz adres poczty elektronicznej osoby (0séb) Numer telefonu

zapraszajcej(-cych)/hotelu(-li)/adres(-y) tymczasowy(-we)
POLSKA, WARSZAWA 02-675, LESNA 5

* 32. Nazwa i adres firmy/organizacji zapraszaj
POLAND CONSULT SP. Z.0.0.

POLSKA, WARSZAWA 02-675

UL. WOLONSKA 5

482138802

Nazwisko i ime, adres stbowy, numer stbowego telefonu i faksu oraz adreszblowej poczty elektronicznej
osoby kontaktowej w firmie/organizaciji:

480000000

Numer telefonu i faksu
firmy/organizacji

480000000

* 33. Koszty podray i utrzymania osoby ubieggjej sk 0 wiz¢ pokrywa

¥ sama osoba ubiegap si 0 wizg

Srodki utrzymania

gotéwka

O czeki podréne

O karta kredytowa

[0 optacone z géry zakwaterowanie
[0 optacony z gory transport

[ inne (prosz okresli¢)

[T sponsor (osoba udziedap gdciny, firma,
organizacja), progzokresli¢

O okreslony w polu 31 lub 32

[ inne (prose okreli¢)
Srodki utrzymania

[0 gotowka

[0 zapewnia zakwaterowanie

O pokrywa wszystkie koszty podczas pobytu
[0 z géry optaca transport

[ inne (prosz okresli¢)




34. Dane osobowe czionka rodzingdacego obywatelem UE, EOG lub CH

Nazwisko Imi¢ (imiona)
Data urodzenia Obywatelstwo Numer dokumentu pod#g lub dowodu
tozsamaci

35. Pokrewiéstwo z obywatelem UE, EOG lub CH

[ makonek [ dziecko [ wnuk [J wstkpny pozostajcy na utrzymaniu

36. Miejscowdi¢ i data 37. Podpis (za nieletnich podpisuje osoba
sprawujca wiadz rodzicielsk/opiekun
prawny)

CHERNIHIV 03-12-2020

| Jestemswiadomy(-ma)ze w przypadku odmowy wydania wizy optata konsulani@ podlega zwrotowi.

Dotyczy ubiegania sio wizg krajowa wielokrotnego wjazdu (por. pole nr 24):

Jestemwiadomy(-ma) ze na pierwszy pobyt i na kolejne wizyty na terytani Rzeczypospolitej Polskiej jest konieczne odpdwie ubezpieczenie
zdrowotne w rozumieniu przepisowéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych lub podedie ubezpieczenie
medyczne.

Oswiadczamze zgodnie z majwiedz wszystkie informacje szczeg6towe przeze mnie przedi® g poprawne i kompletne. Jestémiadomy(-ma),
ze ztazenie wniosku lub datzenie dokumentéw zawiegaych nieprawdziwe dane osobowe lub falszywe informacje, aetaleznanie W
postpowaniu o wydanie wizy krajowej nieprawdy, zatajenie prawdy, podrobienie, przerobienie dokumentuyaialmauautentyczny lubzywanie
takiego dokumentu jako autentycznego spowoduje odmmydania wizy krajowej lub uniewaienie wydanej j# wizy krajowej oraze zachowanid
te stanowj zgodnie z polskim prawem przesstwo zagreone karami grzywny, ograniczenia wodedlub pozbawienia wolriei.

Zobowigzuje sie opusci¢ terytorium Rzeczypospolitej Polskiej najmiej ostatniego dnia okresu pobytu, do ktérego uprawnia wydana mi wiza krd

Jestemwiadomy(-ma)ze posiadanie wizy krajowej stanowi tylko jeden z warunkéw wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Uzyskal
krajowej nie oznacza nabycia prawa do odszkodowania w przypadku odmoéwienia mi prawa wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskig
niespetnienia warunkéw wjazdu oklenych w ustawie o cudzoziemcach. Warunki, ktére zyasmetné przy wjezdzie, zostam ponownie sprawdzon
w momencie wkraczania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

_Jestem';wiadomy(—ma);Ze wydana ju wiza krajowa mee zosté cofnieta, jezeli przestan spetnid warunki jej wydania.

Jezeli do wniosku o wydanie wizy krajowej w celu pecip lub kontynuacji stacjonarnych: studiéw pierwszego stopnia, studiéw drugiego stop
jednolitych studiéw magisterskich albo ksztalceniagiszkole doktorskie, w celu prowadzenia badgaukowych lub prac rozwojowych, w ce
odbycia stau lub w celu udziatu w programie wolontariatu europejskiego nie zostadgzoie wszystkie dokumenty nierime do potwierdzenig
danych zawartych we wniosku i okolicZebuzasadniacych ubieganie sio wydanie tej wizy, wnioskodawcy przystuguje prawo do ich uzupetni
w terminie 14 dni od dnia zienia wniosku

jowa.

hie wizy
j na skutek

b

hia lub
u

bnia

Miejscowas¢ i data Podpis (za nieletnich podpisuje osoba spravaijvtadz rodzicielsk/opiekun
prawny):

CHERNIHIV 03-12-2020




