Whniosek o wydanie wizy krajowe;j

Ten formularz jest bezptatny

PL

ZDIJECIE

1. Nazwisko(-ka) (x)
IVANOU

2. Nazwisko(-ka) rodowe (wczesniej uzywane nazwisko(-ka)) (x)

IVANOU

3. Imi¢ (Imiona) (x)
IVANOU

4. Data urodzenia (dzien - miesigc- rok)

01-01-1999

5. Miejsce urodzenia

MINSK

7. Aktualne obywatelstwo:
BELARUS

6. Panstwo urodzenia

BELARUS

Obywatelstwo w chwili urodzenia
(jezeli inne):

8. Plec:

B mezczyzna

[ kobieta

9. Stan cywilny:

[ kawaler/panna ] zonaty/zamezna 1 w separacji
O rozwiedziony/-na £ wdowiec/wdowa

[ inne (prosze okreslié)

10. W przypadku matoletnich: nazwisko, imie, adres (jezeli inny niz adres wnioskodawey), numer telefonu, adres

poczty elektronicznej oraz obywatelstwo osoby sprawujacej wladze rodzicielska / opiekuna prawnego

11. Krajowy numer identyfikacyjny (jezeli dotyczy)

31000202M009PB1

12. Rodzaj dokumentu podrézy:

| paszport zwykly O paszport dyplomatyczny O paszport stuzbowy O paszport urzedowy

[ paszport specjalny L inny dokument podrézy (prosze okreslic)

13. Seria i numer dokumentu podrézy

KB123456

14. Data wydania | 15. Wazny do
01-01-2023

01-01-2033

16. Wystawiony przez
(nazwa panstwa)

BELARUS

17. Adres domowy oraz adres poczty elektronicznej

BELARUS, 220000 MINSK, UL. PERVOMAISKAYA

Numer(-y) telefonu(-néw)

+375291234567

1-8
AAA@MAIL.RU
18. Czy na stale mieszka Pani/Pan w panstwie innym niz panstwo obywatelstwa?
E  nie O tak
Dokument pobytowy lub dokument mu réwnowazny ............ numer

*19. Wykonywany zawod

BEZ RABOTY

* 20. Nazwa, adres 1 numer telefonu pracodawcy. W przypadku uczniéw — nazwa i adres siedziby szkoty.

W przypadku studentéw lub doktorantow — nazwa i adres siedziby jednostki prowadzacej studia pierwszego
stopnia, studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie albo ksztalcenie w szkole doktorskiej oraz
informacja o kierunku studiow, a w przypadku szkoly doktorskiej — informacja o dyscyplinach naukowych
albo artystycznych, a takze informacja o semestrze lub roku

21. Gléwny(-ne) cel(-e) podrozy:
[ turystyka

O wizyta urzedowa [ wzgledy zdrowotne
Uzasadnienie: RABOTA

[ kultura
O nauka inny (prosze okresli¢)

[ sprawy sluzbowe [ wizyta u rodziny lub przyjaciét O sport

WYLACZNIE DO UZYTKU
SLUZBOWEGO
Data zlozenia wniosku:

Numer wniosku:

Whiosek ztozono:
[J w ambasadzie lub konsulacie
Ou ustugodawcy
[ u posredniczacego podmiotu

komercyjnego

Ou przedsigbiorcy, o ktéorym
mowa w art. 79a ust. 2 ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 1. o
cudzoziemcach (Dz. U. 22021 r.
poz. 2354, z pézn. zm.)

[ w urzedzie obstugujacym

ministra wlasciwego do spraw
zagranicznych

[ inne

Nazwa podmiotu przyjmujacego
wniosek

Wnhiosek przyjety przez (imig
1 nazwisko osoby przyjmujacej
wniosek)

Dokumenty uzupelniajace:
O dokument podrozy

O srodki utrzymania

[ zaproszenie

[ srodek transportu

O podrdézne ubezpieczenie

medyczne

O inne:

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

O Termin waznosci:

Liczba wjazdow:

O 1 O 2 O wielokrotne

Liczba dni:




22. Panstwo(-wa) cztonkowskie bgdace celem podrozy 23. Panstwo cztonkowskie, do ktorego nastepuje
pierwszy wjazd (nie dotyczy, gdy wniosek
jest sktadany do ministra wlasciwego do
________________ POLSKA spraw zagranicznych w przypadku, o ktérym
mowa w art. 79a ust. 1 ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach)

POLAND

24. Liczba wjazdow, ktorej dotyczy wniosek: 25. Planowany czas pobytu
(proszg podac liczbg dni)

365

O pojedynczy wiazd [ dwa wjazdy El wiele wjazdow

26. Informacja o wydanych cudzoziemcowi w okresie ostatnich 5 lat wizach Schengen lub wizach krajowych:

1 nie 0O tak.
data/daty waznosci od

data/daty waznosci od

data/daty waznosci od

data/daty Waznoscl O .o smnmssniosisissings 1
data/daty WaZnosCi 0. ....cswessmssissssssisssssssossorsssssns L3 o
27. Czy przy poprzednim wydawaniu wizy pobierano od Pana/Pani odciski palcow?
1 nie O tak

Data (jezeli jest Znana) ..........ocoooeieuiieinniiieeeiieece s

28. Zezwolenie na wjazd do panstwa bedacego celem podrozy

NIE DOTYCZY

29. Planowana data przyjazdu do Rzeczypospolitej Polskiej | 30. Planowana data wyjazdu z Rzeczypospolitej
(nie dotyczy, gdy wniosek jest skfadany do ministra Polskiej
wlasciwego do spraw zagranicznych w przypadku, 29-01 _2025
o ktorym mowa w art. 79a ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach)

31-01-2024

* 31. Nazwisko 1 imi¢ osoby zapraszajacej / 0sob zapraszajacych z Rzeczypospolitej Polskiej. Jezeli nie dotyczy,
nazwa hotelu(-1i) lub tymczasowy(-we) adres(-y) w Rzeczypospolitej Polskiej.

Adres oraz adres poczty elektronicznej osoby zapraszajacej/osob Numer telefonu
zapraszajacych / hotelu(-li) / adres(-y) tymczasowy(-we)

*32. Nazwa i adres firmy/organizacji zapraszajacej Numer telefonu i faksu
firmy/organizacji

FIRMA SP.Z.0.0.POLSKA, 00-480, WARSZAWA, UL. PILSUDSKIEGO 22-1 + 4 8 2 2 1 2 3 4 5 67

Nazwisko 1 imig, adres stuzbowy, numer stuzbowego telefonu 1 faksu oraz adres stuzbowej poczty elektronicznej
osoby wyznaczonej do kontaktu w firmie/organizacji:

KOWALEWSKI JANPOLSKA, 00-480, WARSZAWA, UL. PILSUDSKIEGO 22-1, +48221238876 KOWALEWSKI@FIRMA.PL

* 33. Koszty podrdzy i utrzymania osoby ubiegajacej si¢ o wiz¢ pokrywa

sama osoba ubiegajaca si¢ 0 wize [ sponsor (osoba udzielajaca gosciny, firma,
) organizacja), prosz¢ okresli¢
Srodki utrzymania

gotowka

[ okreslony w rubryce 31 lub 32
[ inne (prosze okredli¢)

O czeki podrézne Srodki utrzymania

[ karta kredytowa [ gotéwka

[ optacone z géry zakwaterowanie [ zakwaterowanie

[ optacony z géry transport [ pokrycie wszystkich kosztéw podczas pobytu
[ inne (prosz¢ okresli¢) [ optacony z gory transport

[ inne (prosze okresli¢)




* 34. Informacje o posiadanym zezwoleniu na prace, zaswiadczeniu o wpisie wniosku do ewidencji wnioskéw
W sprawie pracy sezonowej, o$wiadczeniu o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi lub
zwolnieniu z obowigzku posiadania zezwolenia na prace

Mpu nogaye Ha BK3Y Mo Lenu paboTa ykasbiBaeTcs Tvn
NpUrnaLleHns n ero Homep.

35. Dane osobowe cztonka rodziny bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej

Nazwisko Imig (imiona)
Data urodzenia Obywatelstwo INumer dokumentu podrézy lub dowodu
ltozsamosci

36. Pokrewiefistwo z obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej

O matzonek [ dziecko [ wnuk [ wstepny pozostajacy na utrzymaniu

37. Miejscowosc¢ 1 data Podpis (za matoletniego podpisuja rodzice lub ustanowieni przez sad lub

MINSK inny wlasciwy organ opiekunowie albo jedno z rodzicow, jezeli wiadza
rodzicielska przystuguje wylacznie temu rodzicowi, lub ustanowiony przez

20-01-2024 sad lub inny wlasciwy organ opiekun, za maloletniego bez opieki — kurator

lub inny podmiot reprezentujacy maloletniego ustanowiony przez sad lub
inny wlasciwy organ, za osobe¢ ubezwlasnowolniong catkowicie — opiekun
ustanowiony przez sad lub inny wlasciwy organ)

Jestem $wiadomy(-ma), ze w przypadku odmowy wydania wizy oplata konsularna lub odpowiadajgca jej wysokosci oplata za przyjecie i rozpatrzenie
przez ministra wlasciwego do spraw zagranicznych nie podlega zwrotowi.

Dotyczy ubiegania si¢ o wiz¢ krajowg wielokrotnego wjazdu (por. pole nr 24):

Jestem $wiadomy(-ma), ze na pierwszy pobyt i na kolejne wizyty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest konieczne odpowiednie ubezpieczenie
zdrowotne w rozumieniu przepisoéw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub podrézne ubezpieczenie

medyczne.

O$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg wszystkie informacje szczegélowe przeze mnie przedlozone sa poprawne i kompletne. Jestem $wiadomy(-
ma), ze zlozenie wniosku lub dofgczenie dokumentéw zawierajacych nieprawdziwe dane osobowe lub falszywe informacje, a takze zeznanie w
postepowaniu o wydanie wizy krajowej nieprawdy, zatajenie prawdy, podrobienie, przerobienie dokumentu w celu uzycia go jako autentycznego lub
uzywanie takiego dokumentu jako autentycznego spowoduje odmowe wydania wizy krajowej lub uniewaznienie wydanej juz wizy krajowej oraz ze
zachowania te stanowig zgodnie z polskim prawem przestepstwo zagrozone karami grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci.

Zobowigzuje si¢ opusci¢ terytorium Rzeczypospolitej Polskiej najpozniej ostatniego dnia okresu pobytu, do ktérego uprawnia wydana mi wiza
krajowa.

Jestem $wiadomy(-ma), ze posiadanie wizy krajowej stanowi tylko jeden z warunkéw wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Uzyskanie
wizy krajowej nie oznacza nabycia prawa do odszkodowania w przypadku odmoéwienia mi prawa wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
skutek niespelnienia warunkow wjazdu okreslonych w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Warunki, ktore nalezy spelni¢ przy
wjezdzie, zostang ponownie sprawdzone w momencie wkraczania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Jestem $wiadomy(-ma), ze wydana juz wiza krajowa moze zosta¢ cofnieta, jezeli przestang speinia¢ warunki jej wydania.

Jezeli do wniosku o wydanie wizy krajowej w celu podjecia lub kontynuacji stacjonarnych: studidw pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia lub
jednolitych studiow magisterskich albo ksztalcenia sie¢ w szkole doktorskiej, w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych, w celu
odbycia stazu lub w celu udzialu w programie wolontariatu europejskiego nie zostaly dolaczone wszystkie dokumenty niezb¢dne do potwierdzenia
danych zawartych we wniosku i1 okoliczno$ci uzasadniajacych ubieganie si¢ o wydanie tej wizy, wnioskodawcy przystuguje prawo do ich uzupekienia
w terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku..

Miejscowosc 1 data Podpis (za maloletniego podpisujg rodzice lub ustanowieni przez sad lub inny

MINSK wlasciwy organ opiekunowie albo jedno z rodzicow, jezeli wladza rodzicielska
przyshuguje wylacznie temu rodzicowi, lub ustanowiony przez sad lub inny wlasciwyj

20-01-2024 organ opiekun, za maloletniego bez opieki — kurator lub inny podmiot reprezentujacy|

maloletniego ustanowiony przez sad lub inny wlasciwy organ, za osobe
ubezwlasnowolniong catkowicie — opiekun ustanowiony przez sad lub inny wlasciwy]
organ)

(x) Wpisy w rubrykach 1-3 powinny odpowiada¢ danym w dokumencie podrozy.

Na pytania oznaczone symbolem ,,*” nie odpowiadaja czlonkowie rodziny obywatela panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (malzonek, dziecko lub pozostajacy na
utrzymaniu wstgpni) korzystajacy z prawa do swobodnego przemieszczania si¢. Czlonkowie rodziny obywatela panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, przedstawiaja dokumenty
potwierdzajace pokrewienstwo i wypelniaja rubryki 35 i 36.



