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Zalacznik nr 2

WZOR

................................................................................. oLl L L

(pieczg¢ organu przyjmujacego wniosek) / rok / year / année / ront miesigc / month / dzien / day / jour /
(stamp of the authority accepting the application) / (cachet de mois / Mecsitt AcHb
I’organe qui regoit la demande) / (ne4aTs opraua,
MPHHIMAIOIIETO 3asBKY)

(miejsce i data ztozenia wniosku) /
(place and date of submission the application) / (lieu et date du dépot de
la demande) / (MecTo 1 J1aTa cOCTaBJICHHS 3asIBKH)

Whiosek wypelnia si¢ drukowanymi literami alfabetem tacinskim
The application should be filled in capital letters in Latin alphabet / La demande est a remplir en majuscules,
en alphabet latin / 3asiBka 3amonHsIeTCsI IEYaTHBIME OyKBaMH JIATHHCKOTO ani(paBuTa

Whiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim
The application submitted in the territory of the Republic of Poland should be completed in Polish language / Fotograﬁa /
La demande doit étre remplie en langue polonaise / 3asBKa 3amONHAETCS HA TIONLCKOM S3bIKE Photo / Photo / ®oto

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE
WIZY KRAJOWEJ

NATIONAL VISA EXTENSION APPLICATION /
DEMANDE DE PROLONGATION DU VISA NATIONAL /
3ASIBKA HA IPOIJIEHUE HALIMOHAJILHOM BA3bI

do/to/a/ o

(nazwa organu, do ktorego sktadany jest wniosek) /
(name of the authority the application is submitted to) / (dénomination de I’organe ou la demande est déposée) / (Ha3Banne oprana K
KOTOPOMY COCTaBIISETCS 3as1BKa)

A. DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / FOREIGNER'S PERSONAL DATA / COORDONNEES
DE L’ETRANGER / JUYHBIE JAHHBIE HHOCTPAHIIA

1 Nazwisko / Surname / Nom / ®amunus:

Noms précédents / Ipeabiayiue GpaMuam:

(I I I I
L[ [ | I I
2 Nazwiska poprzednie / Previous surnames / | | | | | | | | | |
(I I I I
L[ [ | I

3 Imig (imiona) / Name (names) / Prénom
(prénoms) / Vimst (MMeHa):

4 Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Wwms ota:

5 Imig matki / Mother’s name / Prénom de la | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
mere / Ums matepn:

6 Nazwisko rodowe matki / Mother’s maiden | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
name / Nom de famille de la mére / [{eBuubs
(damunus Matepu:

| O O O W S 0 s
7 Data urodzenia / Date of birth / Date de rok / year / année / Ton miesigc / month / mois /  dzief / day / Sexe / ITox: female / male / homme /
naissance / Jlata posxaeHus: MecsI jour / neHb femme / MYXKUHHA
JKCHIIMHA
9 Miejsce urodzenia / Place ofbirth/Liewde | | | | | | | | | [ | L L L L L 1 1 | 1|1
naissance / MecTo poxaeHus:

10 Panstwo urodzenia (nazwa panstwa) / | | | | | | | | I | | | I | | | | I | | |
Country of birth (name of the country) / Pays
de naissance (appellation) / Ctpana posxaeHust
(Ha3BaHHE rOCYApCTBa):
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11 Obywatelstwo / Citizenship / Nationalité /| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

I'paxxnancrso:

12 Narodowo$¢ / Nationality / Origine / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

HaronanbHOCTB:
1 ; ; Vi kgwaler/ panna / 2zonaty/zamezna / rozwiedziona / w&_:lowa/w_dowiec / w separacji /

13 Stan chw11ny / Mar-ltal status / Etat civil / single /célibataire / i | b/ romvisdaiony / widow/widower sopanted

CeMeiiHOE MONOXKEHNUE: He keHat/He KEHaT/3aMypKeM divorced / veuf/veuve séparé(e) /
3aMyKeM ) P BJIOBA/BJIOBEI '

M divorcé(e) / pasienbHoe
pasBejieH / MPOXKHBAHHE
pasBezeHa

inne / other /
autres / pyroe

14 Wyksztalcenie / Education/Nneauaendes/ | | | | | | L L L L L L L 1L | | | | | | |

O6pasoBaHue:
15 Zawod wykonywany / Practised profession / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Profession exercée / Bemmonnsiemas npodeccus:
B. DOKUMENT PODROZY / TRAVEL DOCUMENT / DOCUMENT DE VOYAGE /
MNPOE3JHOU JOKYMEHT

1 Seria / Series / Série / 2 Numer / Number / | | | | | | | | | | | | | | | | |
Cepusi: Numéro / Homep:

3 Data wydania / Date of I I | I I / | | I / | | | 4 Data uptywu I | | | I / | | | / I I |
issge / Date de rok / year / année / rox miesigc / month / mois /  dzien/ day / waznosci / Expiry rok / year / année / rox miesigc / month / mois /  dzien/ day /
délivrance / ata MecsL] jour / nen date / Date de Mecs1 jour / neHn
BBIJIAYH: validité / lata

HCTEYeHHs CPOKa
JIeHCTBHS

5 Organ wydajacy / Issuing authority / Autorité I | | I | | | I | | I | | | I | | | I I |
de délivrance/ Beinan opraHom:

6 Liczba osob wpisanych do dokumentu podrézy (razem z wnioskodawcg) /

Number of children and other individuals entered into the travel document (including the applicant) /
Nombre d’enfants et autres personnes inscrites dans le document de voyage (y compris le demandeur) /
Y¥cIo JHLL, BIMCAHHBIX B POE3HOI JOKYMEHT (BMECTE C 3asIBHTEICM):

C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ / PLACE OF RESIDENCE
IN THE REPUBLIC OF POLAND / LIEU DE SEJOUR EN REPUBLIQUE DE POLOGNE /
MECTO ITPOXKUBAHUA B PECITYBJIMKE ITOJIBIHA

1 Miejscowos¢ / City / Localité / Hacenenmsiii | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
IYHKT:

2 Ulica / Street / Rue / Yiuua: | | | | | | | | | | | | | | | |

||
3 Numer domu / House number / Numéro du 4 Numer mieszkania / 5 Kodpocztowy / | | | — | | | |

batiment / Homep oma: Apartment number / Postal code /
Numéro d’appartement / Code postal /
Homep kBapTups!: TTouroBbIit
HHICKC:

6 Wojewddztwo / Voivodship / Voivodie / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
BoesozctBo:

7 Powiat / District / District / [Toser: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

8 Gmina / Municipality / Commune / ['muna: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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D. UZASADNIENIE WNIOSKU / JUSTIFICATION OF THE APPLICATION / JUSTIFICATION
DE LA DEMANDE / OBOCHOBAHHUE 3ASIBKU

1. Prosze¢ o przedluzenie wizy krajowej/ I request to extend national 5. Pobyty i podréze zagraniczne w ciagu ostatnich 5 lat (kraj, okres
visa / Je demande de prolonger le visa national / Ilpomy npoaauTs pobytu) / Foreign trips and visits during the last 5 years (country, period of
HAIMOHAJILHYIO BH3Y: stay) / Séjours et voyages a ’étranger durant les 5 derni¢res années (pays,

durée du séjour) / 3apyOexxHble M0e3IKHM M npedbIBAHHS B TeuyeHHe
nocJIeHuX 5 JeT (rocy1apcTBo, nepuoj npedbIBaHus) :

na okres / for dni / days / jours /
a period of / pour JTHU
une période de /

Ha TIepHOJL
Dojwsar| | | | J/] | ] ] ]
J0:
jedno/ dwu / wielo/  -krotnej / -crossing/
single / double / multiple /- passage / -kparHoit
singulier / double / multiple /
ozHO 1By MHOTO

2. Uzasadnienie wniosKku / Justification of the application /
Justification de la demande / OGocnoBanue 3asiBKH:

6. Ostatnio wydana wiza krajowa / Last issued national visa / Le dernier
national visa / ITociieaHsisi BbIa4ya HAIMOHAJIbHOM BH3bI:

L

3. Srodki finansowe na pokrycie kosztéw utrzymania podczas pobytu
w Rzeczypospolitej Polskiej (zaznaczy¢ wszystkie wystepujace
mozliwosci) / Funds for living during the stay in the Republic of Poland
(please mark all applicable options) / Moyens de subsistance pendant le sé¢jour
en République de Pologne (marquer toutes les possibilités existantes) /
@DuHAHCOBbIE CPEICTBA VISl IOKPBITHS PACXO/I0B HA COJep:KaHHe BO BpeMs
npedbiBanus B Pecniydsinke Iosbina (0003HaYMTH Bee NpeabsiBIeHHbIe

BO3MOKHOCTH):
Data pierwszego | | | | | / | | | / | | |
l:l gotowka / cash / argent liquide / |:| czeki podrozne / travel cheques / WjaZdu / Date of first rok / year / année /ron  miesigc / month/ mois/  dzien/ day
HAJIMYHBIC chéques de voyage / 1oposKHBIEC YeKH entry / Date de la Mecsiiy / jour / nenn

premiére entrée / Jlata
[IEPBOTO BbE3/Ia:

|:| karty kredytowe / credit cards /cartes de crédit / kpesuTHbIe KapThl

|:| ubezpieczenie podrozne / travel |:| inne / other /autres / apyroe Okres pobytu / Period dni/ days /jours/)mn
insurance / assurance voyage / of stay / Durée du séiour /
JIOPOKHOE CTPAXOBAHUE o y p )
epuoz npeObIBaHus

|:| ubezpieczenie zdrowotne / medical Seria / Numer / | | | | | | | |
insurance /

L Series / Number /
assurances médicale / Série / Numéro /
MEIMILIMHCKOE CTPaXOBaHHE Cepust Homep
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4. Dane o zatrudnieniu cudzoziemca na terytorium RP /
Employment data / Données relatives a I’emploi / lannbie
0 TPYAOYCTPOiicTBe HHOCTPaHIa Ha TeppuTopuu PII:

Podmiot powierzajacy wykonywanie pracy cudzoziemcowi / Data wydania / Date I | I | | / | I | / | | |
The entity that entrusts a foreigner with work / of issue / Date de ok / year / année / ron _miesige / month / mois/ _ dzien / day
L'entité qui confie l'exécution d'un travail a un étranger / délivrance / Jlata Mecsii / jour / nenn
Cy0ObeKT, MOpyUAIOLINii BEITOJHEHHE Pa0OT HHOCTPAHITY: BBIIAYH.
Data uplywu S O O O
waznosci/ rok / year / année / ron  miesigc / month / mois/  dzief / day
Expiry date / Date de mecsy / jour / nenn

validité / [lata
HCTEYEHHs CPOKa
JEeNCTBHS:

Oganwydajaey/| | | | | | | [ | | | |
Issuing authority /

Autorité de délivrance /

saanacpravoe || || | [ [ [ ] ] ]

Zalaczniki do wniosku (zalacza wnioskodawca) /
Attachments to the application (attached by the applicant) / Annexes a la demande (a joindre par le demandeur) / IIpuio:xenus k 3asiBKe (100aBJsieT
3asBUTENIB):

6.
7.

—_

DAt Bl B
©

Jestem Swiadomy(-ma), Ze zlozenie wniosku lub dolaczenie dokumentéw zawierajacych nieprawdziwe dane osobowe lub falszywe
informacje, a takze zeznanie w postegpowaniu o przedluzenie wizy nieprawdy, zatajenie prawdy, podrobienie, przerobienie
dokumentu w celu uzycia go jako autentycznego lub uzywanie takiego dokumentu jako autentycznego spowoduje odmowe
przedluzenia lub uniewaznienie przedluzonej juz wizy.

I am aware that the submission of the application or attachment of the documents containing the untrue personal data or false information as
well as stating untrue, concealing the truth, forging, processing the document for the purpose of using as authentic one or using such document as
an authentic one in the visa extension process shall result in the refusal of extension or cancellation of the already prolonged visa.

Je déclare étre conscient que le dépot d’une demande ou des documents en annexe avec des coordonnées ou informations fausses, ainsi qu’une
fausse déclaration lors de la procédure de prolongation du visa, dissimulation des faits, falsification ou rectification d’un document dans le but de
Putiliser comme P’original ou I'utilisation d’un tel document comme authentique causera le refus de prolongation ou I’annulation du visa déja
prolongé.

51 oco3Halo, UTO cocTaBJIeHHE 3asIBKH WM 106aBjIeHHe JOKYMEHTOB, KOTOPbIe COIeP:KAT JI0KHbIe JHYHbIe JaHHbIe HJIH JI0KHYI0 HHPOPMAIHIO, 2
TAK/Ke eCJIM IOKA3aHHs B MPOU3BOJCTBE NO NPOJJIEHHIO BH3bI CONEPKAT JIOKHbIE CBEJIEHHUS, CKPHIBAIOT NPABJY, HOIEIAHDI, €CJIH H3MEHEH
JOKYMEHT ¢ IeJIbI0 HCHOJIb30BAHMS €ro KaK ayTeHTHYHOI0 MJIH TAKOH JOKYMEHT HCIOJIb30BAH KAaK AyTEHTHYHBI, TO 9TO MOBJIeYeT 0TKA3 B
NPO/JIEeHHH BU3bI WM YNIPa3AHEeHHe yKe NPOJJeHHOI BU3bL

Data i podpis wnioskodawcy / Date and signature of the Data, imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby przyjmujacej

applicant / Date et signature du demandeur / J[ata 1 IoJIHCh 3asBUTEIIS: wniosek / Date, name, surname, position and signature of the person
accepting the motion / Date, prénom, nom et fonction du fonctionnaire
qui regoit la demande / Jlata, nms, hamuitust, JOIDKHOCTD U TTOAITHCH
JIMIA, MPHHIMAIOIIETO 3asBKY:

N O I N N U O S O
rok / year / année / rox miesigc / month / dzien / rok / year / année /ron  miesigc/ month/ mois/  dzien /
mois / mecsg day/ jour/ MecsI day / jour /
JIeHb JIeHb
(podpis) / (signature) / (signature) / (moamucs) (podpis) / (signature) / (signature) / (moamucs)
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AHHOTAIIMU

ADNOTACJE URZEDOWE/ OFFICIAL NOTES / ANNOTATION DE L’OFFICE / CJIYKXEBHBIE

(wypehia organ przyjmujacy wniosek) / (completed by the authority accepting the application) / (a remplir par I’organe qui recoit la demande) /

(3am0JHSET OpraH, PACCMATPUBAIOLINI 3asBKY)

Numer systemowy osoby / | ‘
System number of the individual /

Numéro de la personne dans le
systéme / CucTemHBIii HOMEp
nna:

Opinie wlasciwych organow /
Opinion of competent authorities /

D pozytywna / D negatywna / Uwagi /

. > positive / negative /
Opinion des organes compétents / positive / négative /
MHeHune CooTBETCTBYHOIINX [OJIOKUTEIBHOE OTpHIATENBHOE
OpraHoB:

Rodajdecyi/ | | | | | | [ | [ [ | |
Type of the decision /
Type de décision /
Bun pemenns:
Wydano wize / jedno / dwu / wielo/ -krotng /
V}sa was issued / single / double / multiple / -crossing /
Visa deliver /. singulier / double / multiple /  -passage /
Bsinano Busy: 0J1HO nBY MHOTO -KpaTHyo
Seria / Series / Numer / | | | | | | | |
Série / Cepust: Number /

Numéro /

Howmep:
Data wydania / | | | | | / | | | / | | |
Date of issue / rok / year / année / miesigc/ month/ mois/  dzien /
Date de délivrance / rox MecsiIl day / jour /
Jlata BblIa4n: AcHb

Okres pobytu / dni/ days / jours / qun

Period of stay /
Durée du séjour /
Ilepuox npeObIBaHMs:

baaspises || | | [/ | [/] | |
waznosci / rok / year / année / miesigc / month/ mois/  dzien /
Expiry date / Date rox MecsIt day/ jour/
de validité / JeHb

Jlarta ucreueHus
cpoka aeicTBus:

Oganwydajaey/ | | | | | | | [ | |

Issuing authority /
Autorité de
délivrance / Bernana
OpraHom:

Numer systemowy wniosku /
System number of the application /
Numéro de la demande dans le

systéme / CHCTEMHBI HOMEp 3asBKH:

Comments /
Remarques /
BameuaHus

Data i podpis osoby |

I I A

odbierajacej wize¢ / Date and
signature of the individual
collecting the visa / Date et
signature de la personne qui regoit
le visa / Jlata u noanucek juua,
TOJTy4aroIIero BU3Y:

rok / year / année /
roja

miesigc / month / dzien /
mois / MecsI day/ jour
/ nenp

Data, imig, nazwisko,

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamucs)

stanowisko stuzbowe i podpis
osoby rozpatrujacej sprawe /
Date, name, surname, position and
signature of the individual handling
the case / Date, prénom, nom,
fonction et signature de la personne
qui instruit le dossier / [lata, nms,
Cl)aMVU'"/Iﬂ, JIOJIKHOCTH M IMOANHUCH
JIMIA, PACCMATPHBAIOIIETO JIeJI0:

I T s R O
rok / year / année / miesigc / month / dzief /
ron mois / Mecsiiy day/
jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamucs)
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Zalacznik nr 3

WZOR STEMPLA POTWIERDZAJACEGO ZLOZENIE WNIOSKU O PRZEDLUZENIE WIZY SCHENGEN

LUB WIZY KRAJOWEJ

WNIOSEK
O PRZEDLUZENIE WIZY SCHENGEN"
LUB
WIZY KRAJOWEJ"
ZOSTAL ZL.OZONY

W DNIU

DO

(nazwa organu)

(podpis osoby upowaznionej)

" Niepotrzebne skreslié.

Tekst w ramce o wymiarach: szeroko$¢ okoto 7,5 cm,
wysokos¢ okoto 9 cm





