
Name of the Centre where the foreigner 

receives financial assistance 

 Nazwa ośrodka, w którym cudzoziemiec           WUŚ-3 

 otrzymuje należną pomoc pieniężną 

          

 

Application 
Wniosek 

For the change of social assistance provided in the form of financial benefit to cover the costs of stay in the 

territory of the Republic of Poland on one’s own into assistance provided in the Centre for Foreigners 
O zmianę udzielanej pomocy socjalnej ze świadczenia pieniężnego na pokrycie we własnym zakresie kosztów pobytu na terytorium RP na pomoc realizowaną 

w ośrodku dla cudzoziemców 
  

Personal data of the applicant  

Dane personalne wnioskodawcy 

Last name             ID pass no.  
Nazwisko                                       Numer przepustki    
First name        Telephone number  
imię         (optional)     
        Numer telefonu (dobrowolnie)                                 

ID pass numbers        Preferred centre  
of family members       Preferowany ośrodek 
covered by the application 
 Numery przepustek członków rodziny 
 objętych wnioskiem  
 

I hereby request social assistance in the centre for foreigners. 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie pomocy socjalnej w ośrodku dla cudzoziemców. 

My application is grounded on following premises:  

Wniosek swój uzasadniam tym, iż: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………..          ………………………………………. 

Date (Data)            Signature (podpis) 

Translation of the application: /Tłumaczenie wniosku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Opinia pracownika Wydziału Realizacji Świadczeń: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
………………………………………………………….......................................................................................................................................................................…
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………....................................... 
…………………………………              …………………………………… 
Date/Data                      Signature/podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Stamp confirming the receipt/Pieczątka wpływu 

 
Department for Social Assistance of the Office for Foreigners (UdSC) 


