
ПАМЯТКА ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ЗАЯВЛЕНИЯ 

 

 ЗАЯВЛЕНИЯ ЗАПОЛНЯЮТСЯ БУКВАМИ 
ЛАТИНСКОГО АЛФАВИТА, СТРОГО ПО ПАСПОРТУ; 

 

 ДАННЫЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЕЙ 
УКАЗЫВАЕТ КАЖДЫЙ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ В СВОЕМ 
ЗАЯВЛЕНИИ. НА ДЕТЕЙ НЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ 
ОТДЕЛЬНОГО ЗАЯВЛЕНИЯ. В ЗАЯВЛЕНИИ 
ВЗРОСЛОГО, В КОТОРОМ УКАЗАНЫ ТАКЖЕ 
ДАННЫЕ РЕБЕНКА, ПОДПИСЫВАЕТСЯ ТОЛЬКО 
ВЗРОСЛЫЙ. ДЕТИ НЕ РАСПИСЫВАЮТСЯ 
В ЗАЯВЛЕНИЯХ СВОИХ РОДИТЕЛЕЙ; 

 

 ЗАПОЛНЕННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ ПОДПИСЫВАЕТЬСЯ 
СОБСТВЕННОРУЧНО ЗАЯВИТЕЛЕМ. ВОЗЛЕ 
ПОДПИСИ ОБЯЗАТЕЛЬНО СТАВИТСЯ ДАТА; 

 

 Решение о выделении места в адаптационном 
центре принимает Уполномоченный правительства 
Республики Польша по вопросам репатриации. 
Согласно закону о репатриации, срок ожидания 
выделения места в адаптационном центре 
составляет не больше 3 лет. Допускается 
увеличение срока ожидания до максимум 5 лет.  



 

OŚWIADCZENIE/ЗАЯВЛЕНИЕ 

Ja niżej podpisany(-a) / Я, ниже подписавшийся(-аяся) …………………………………………………..….….……… 

imię ojca / имя отца ………………………………………… ur./ дата рожд. ………….……………..., zamieszkały(-a)/ 

проживающий(-аяся) по адресу ………………………………………………………………………………………………..……… 

- wyrażam zgodę na umieszczenie w ośrodku adaptacyjnym dla repatriantów/ даю свое согласие на 

получение места в адаптационном центре для репатриантов. Zgoda obejmuje również 

pozostających pod moją opieką małoletnich, członków mojej najbliższej rodziny, to jest/ Согласие 

распространяется также на несовершеннолетних детей, находящихся под моей опекой, членов 

моей самой близкой семьи: 

1. Syn / сын – ………………………………………………..……….. ur. / дата рождения: ……………………………… 

2. Syn / сын – …………………………………………………..…….. ur. / дата рождения: …………………..…….…… 

3. Syn / сын – ………………………………………………….....….. ur. / дата рождения: ……………………………… 

4. Syn / сын – …………………………………..…………………….. ur. / дата рождения: ……………………………… 

5. Syn / сын – ………………………………………………..……….. ur. / дата рождения: ……………………………… 

6. Córka / дочь – …………………………………………………….. ur. / дата рождения: ………………………………  

7. Córka / дочь – …………………………………………………….. ur. / дата рождения: ………………………………  

8. Córka / дочь – …………………………………………………….. ur. / дата рождения: ………………………………  

9. Córka / дочь – …………………………………………………….. ur. / дата рождения: ………………………………  

 

Oświadczam również, że znane mi są warunki repatriacji w przypadku otrzymania miejsca 

w ośrodku adaptacyjnym dla repatriantów przeze mnie i członków mojej najbliższej rodziny. / 

Заявляю также, что я ознакомлен с условиями репатриации в случае получения места 

в адаптационном центре для репатриантов. 

 

 

 

Data, podpis składającego 

oświadczenie / дата, подпись 

заявителя 

 

 

                                         

 

 

 

 


