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Załącznik nr 1 (Додаток № 1) 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (ФОРМУЛЯР) 

Nazwisko i imię (прізвище та ім'я) :      ……………………………………………………………………………..................... 

Obywatelstwo (громадянство) : …………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia (дата народження) : ……………………………………………………..................................................... 

PESEL (номер PESEL) :  …………………………………………………… 

Płeć (Стать): □ K (Ж) □ M (Ч) 

Wykształcenie (Освіта): □ podstawowe (початкова/базова)  □ średnie (середня)  

□ zawodowe (професійно-технічна)  □ wyższe (вища) 

Numer telefonu (номер телефону) : ………………………………………… 

Adres e-mail (адреса електронної пошти):  ………………………………………… 

Status prawny pobytu w Polsce (wybierz jedno): / Законний статус перебування в Польщі (виберіть один):  

 Obywatel UE lub EOG  

(Громадянин ЄС або ЄЕЗ) 

 Status uchodźcy lub ochrona uzupełniająca 

(Статус біженця або додатковий захист) 

 W trakcie procedury o udzielenie ochrony 

międzynarodowej (Під час процедури 

надання міжнародного захисту) 

  Pobyt rezydenta długoterminowego EU 

(Довгострокове перебування резидента ЄС) 

 Zezwolenie na pobyt czasowy (Дозвіл на 

тимчасове проживання) 

 Zezwolenie na pobyt stały (Дозвіл на 

постійне проживання) 

 Wiza (Віза) 

 W trakcie postępowania legalizacyjnego 

(Під час процедури легалізації проживання) 

 Inny (podaj szczegóły) / Інший (вкажіть 

деталі)  ………………………………………

Nazwa, numer i seria dokumentu potwierdzającego status cudzoziemca: 

(Найменування, номер та серія документа, що підтверджує статус іноземця):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Języki komunikacji, które znasz na poziomie zaawansowanym (umożliwiające pracę z Tobą w tym języku)  

(Мови спілкування, які ви знаєте на високому рівні (що дозволяє працювати з вами на цій мові): 

 

□ polski (польська)     □ angielski (англійська) □ rosyjski (російська) □inny,jaki?(інша, яка?) ................. 
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Oświadczam, że (Заявляю, що): 

 

 jestem osobą powyżej 18 roku życia (Я старше 18 років) 

 

 posiadam dokument potwierdzający nadanie statusu UKR w rejestrze PESEL lub posiadam wniosek o 

nadanie numeru PESEL lub zaświadczenie o objęcie ochroną czasową wydanym przez Szefa Urzędu ds. 

Cudzoziemców (У мене є документ, що підтверджує надання статусу UKR в реєстрі PESEL, або у мене є 

заява на номер PESEL або довідка про тимчасовий захист, видана начальником «Управління у Справах 

Іноземців») 

 

 jestem osobą posiadającą niskie umiejętności podstawowe (Я людина з низьким рівнем базових навичок) 

 

 podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym (дані, наведені вище, є правдивими) 

 
 

 Regulamin jest mi znany oraz uzyskałem/uzyskałam wszystkie niezbędne informacje dotyczące grantu oraz 

sposobu udzielania wsparcia (мені відомий Статут і я отримав/отримала всю необхідну інформацію про грант 

та спосіб надання підтримки). 

 

 nie jestem uczestnikiem/uczestniczką innego projektu, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (Я не є учасником іншого проекту, 

який співфінансується Європейським Союзом в рамках Операційної програми «Розвиток освіти знань» 2014-

2020 р.) 

 

 

 

 

…………………………………………                     ............................………………………………………………………………. 
Miejscowość i data (Місто та число)               Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki (Розбірливий підпис Учасника)  


